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DES  IIYDROPISIES  EN  PARTICULIER. 

lie , et  plus  ou  moins  visqueuses  ou  gluantes  dans 
l’anasarque,  d’où  il  résul  te  que , dans  la  première , 
l’intumescence  est  plus  molle  , et  que  dans  la  der- 
nière elle  est  plus  dure , ferme  ou  compacte , ap- 
prochant de  la  nature  de  la  chair,  doù  lui  est 

venu  le  nom  quelle  porte  (i). 

Dans  toutes  ces  trois  liydropisies,  qui  ne  diffe- 
rent que  du  plus  au  moins,  l’intumescence  est 
plus  grande  le  soir  que  le  matin,  le  malade  ayant 
passé  la  nuit  couché  horizontalement  ; mais  aussi 
alors  le  visage  est-il  plus  ou  moins  bouffi,  sur 
tout  les  paupières  , sans  doute  parce  que  les 
sérosités,  ou  l’eau  contenue  dans  le  tissu  cel- 
lulaire , coule  des  parties  supérieures  dans  les 
inférieures  lorsque  le  malade  est  debout  ou 
levé  , et  qu’au  contraire  elle  reflue  des  parties 
inférieures  vers  les  supérieures  lorsqu’il  est  cou- 

ché. 

On  observera  que  ces  hydrophiles  peuvent 
n’avoir  leur  siège  qu’extérieurement , sans  qu  il 
y aithydropisie  dans  les  parties  internes,  ainsi  que 
les hydropisies  internes  peuvent  exister  sans  celles 


(i)  Arélée , qui  admettait  ces  deux  espèces  d’hydropi- 
sie  et  leurs  noms  différons , la  leucophlegmatie  et  l'ana- 
sarque,  disait,  relativement  au  pronostic  : leucophlegmaüa 
mitiorest,  difficiUor  anasarca,  ascites  certe  penculo- 
sissima.  — ■ De  fiïorb.  diutunus. 
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des  [>ar lies  externes,  quoique  ces  dernières  soient 
plus souventprimitivesqueles  premières.  Les  en- 
fjtis  et  les  vieillards  sont  plus  sujets  à l’œdématie 
et  à la  leucophlegmatie  que  les  adultes,  sans  doute 
parce  que  dans  les  premiers  il  y a naturellement 
une  plus  grande  quantité' de  fluide  qu’il  n’y  en  a dans 
un  âge  plus  avance  ; dans  les  adultes , les  forces 
étant  en  pleine  vigueur  et  le  mélange  des  hu- 
meurs plus  intime , les  hydropisies  sontplus  rares, 
à moins  qu’il  n’y  ait  de  grandes  causes  qui  pro- 
duisent un  effet  contraire.  Cependant,  dans  les 
vieillards , l’œdème  et  la  leucophlegmatie  sur- 
viennent  encore  nonobstant  le  grand  endurcisse- 
ment des  solides,  sans  doute  parce  que  l’action 
des  organes  languit,  et  que  la  plupart  de  leurs 
vaisseaux  absorbans  et  exhalans  sont  angustie's 
ou  même  oblitérés,  d’où  il  résulte  que  ^trans- 
piration et  les  urines  sont  moins  abondantes , et 
que  par  suite  Ihydropisie  survient,  si  d’ailleurs 
elle  n a lieu  par  l’effet  des  catarrhes  et  du  vice 
scorbutique,  auxquels  les  vieillards  sont  si  su- 
jets. Ces  hydropisies,  quelles  aient  été'  primitives 
ou  consécutives,  proviennent  souvent  de  ces  cau- 
ses , qu  elles  aient  leur  siégé  intérieurement  ou 
extérieure  ment. 

L hydrocéphale,  l’hydrothorax,  l’ascite  et  autres 
hydropisies  internes  peuvent  précéder  l’œdème,  la 
leucophlegmatie  et  l’anasarque;ou  leur  succéder. 
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11  faut  remarquer  quedans  toutes  ces  hydropi- 
sies  le  danger  est  d’autant  plus  grand  que  les  ex- 
crétions, principalement  les  urines,  sont  moins 
abondantes  , et  que  les  hydropisies  externes  sont 
moins  dangereuses  que  les  hydropisies  internes, 
dont  les  signes  sont  si  obscurs  , surtout  dans 
celles  avec  épanchement  d’eau  dans  les  cavités  du 
corps,  qui  sont  souvent  et  presque  toujours  mor- 
telles. 

On  remarquera  que  dans  ces  hydropisies  , 
quoique  extérieures , le  pouls  est  ordinairement 
faible,  quoique  plein  , mais  mou  et  avec  quelques 
ondulations  plus  ou  moins  sensibles  au  toucher; 
que  les  malades  ont  de  la  tendance  à l’assoupisse- 
ment; qu’ils  ont  la  peau  d’un  pâle  tirant  sur  le 
jaune  ou  sur  le  terne;  enfin  que  les  forces  sont 
généralement  débilitées  , tant  relativement  aux 
fonctions  digestives  qu’aux  exercices  nécessaires 
à la  vie , etc. 

Parlons  maintenant  brièvement  de  l’œdème,  de 
la  leucophlegmatie  et  de  l’anasarque , hydropisies 
qui,  comme  on  vient  de  le  dire,  ont  tant  de  rapports 
entre  elles. 

De  î OEdème. 

L’œdème  consiste  en  une  intumescence  super- 
ficielle et  circonscrite  de  la  peau  , qui  est  soulevée 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande;  elle  est 
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pâle,  molle,  sans  douleur,  provenant  de  l’eau  in- 
filtrée dans  le  tissu  cellulaire  qui  l’attache  aux 
parties  molles  ou  aux  os  sous-jacens. 

Cette  intumescence  , étant  légèrement  com- 
primée par  le  doigt , en  conserve  l’impression 
pendant  plus  ou  moins  de  temps.  Elle  est  su- 
perficielle et  s’étend  diversement  dans  les  par- 
ties voisines  , selon  leur  texture  naturelle  ou 
morbide. 

L’œdème  qui  se  manifeste  dans  les  parties  exté- 
rieures réside  le  plus  souvent  dans  celles  qui  sont 
pourvues  de  plus  de  tissu  cellulaire  que  les 
autres , et  dans  lesquelles  la  circulation  du  sang 
est  moins  facile;  aux  malléoles,  aux  poignets,  au 
visage  et  progressivement  en  d’autres  parties.  Je 
ne  sais  pourquoi  quelques  auteurs,  que  Sauvages 
a imités,  ont  compris  sous  le  nom  phlegmatia 
les  œdèmes  des  extrémités  inférieures  seule- 
ment, quoiqu’ils  ne  diffèrent  de  l’œdème  que  par 
plus  ou  moins  d’induration  : aussi  Sauvages  lui- 
même  a-t-il  été  forcé  d’appeler  la  phlegmatie  vul- 
gaire enflure  œdémateuse. 

Mais  il  a compris  parmi  les  phlegmaties  les 
œdèmes  par  l’hystérie  , ceux  pendant  la  grossesse 
ou  par  suite  de  couches,  qu’il  a appelés  laiteux , 
celui  par  vice  des  règles,  par  des  exanthèmes  et 
autres  enfin  que  cet  auteur  a également  com- 
pris parmi  l’oedème,  la  lcucophlegmatie , î’ana- 
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sarque;  mais  ce  sont  toujours  les  mêmes  hydro- 
pisies  provenant  de  causes  differentes. 

L’œdème  peut  être  simple  ou  compliqué  de 
divers  accidens  par  des  causes  nombreuses  et 
variées  , internes  ou  externes.  Il  est  très-dan- 
gereux s’il  provient  de  cause  interne,  par  suite 
de  grandes  et  longues  maladies.  C’est  ce  que 
nous  avons  fait  remarquer  à l’article  Hydropi - 
sie  par  des  vices . Ce  sont  ces  mêmes  causes  qui, 
en  agissant  avec  plus  d’intensité,  produisent  non- 
seulement  l’œdème,  mais  encore  très-souvent  la 
leucopblegmalie  et  l’anasarque,  à la  suite  des- 
quelles les  hydropisies  des  organes  intérieurs  et 
celles  par  épanchement  peuvent  venir.  Bien  plus, 
nous  croyons  que  l’on  peut  rapporter  à ces  mêmes 
causes,  quelquefois  moins  intenses,  les  pneumaties 
sous  quelques  formes  qu’elles  se  présentent  et  quel 
que  soit  leur  siège. 

L'œdème  simple  étant  la  plus  légère  des 
hydropisies , lorsqu’il  n’est  pas  entretenu  par  quel- 
que vice  particulier  , peut  guérir  plus  facilement 
que  la  leucophlegmatie  et  l’anasarque , surtout 
s’il  ne  provient  que  de  cause  externe,  telle  que 
la  compression  ou  l’application  de  quelque  corps 
gras  sur  la  peau , le  froid  ou  l’humidité  de  l’at- 
mosphere  ) enfin  il  peut  guérir  par  tout  ce  qui  peut 
rétablir  la  transpiration  , que  ses  causes  soient  ex- 
ternes ou  internes,  etc.  ; mais  mieux  si  elles  sont 


DES  HYDROPISIES  EN  PARTICULIER.  7 

récentes  que  lorsqu’elles  sont  anciennes,  parce 
qu’alors  l’habitude  générale  du  corps  est  plus  ou 
moins  viciée,  ce  qui  fait  que  la  plus  légère  des 
causes  peut  enfin  vendre  incurables  les  bydropi- 
sies  même  extérieures. 

Il  suffit  fréquemment , pour  guérir  l’œdème 
simple,  d’éviter  les  compressions  extérieures  des 
parties,  de  supprimer  les  topiques  gras,  et  de 
maintenir  les  malades  dans  un  lieu  sec  et  chaud 
pour  rétablir  la  transpiration,  fonction  alors  d’au- 
tant plus  importante. 

On  prescrit,  à cet  effet,  quelques  doux  diapho- 
niques, et  on  y réunit  les  diurétiques  pendant 
plus  ou  moins  de  temps,  et  quelquefois  un  doux 
purgatif,  selon  l’indication.  Le  traitement  de 
l’œdème  compliqué  est  d’autant  plus  long  et  dif- 
ficile que  sa  cause  est  intense  ; et,  comme  il  peut 
provenir  de  toutes  celles  que  nous  avons  consi- 
dérées comme  capables  de  produire  l’hydropisie, 
il  peut  exister  des  œdèmes  qui  réclament  pour 
leur  heureux  traitement  tel  ou  tel  des  remèdes 
dont  nous  avons  parlé  précédemment.  L’œdème 
ne  se  manifeste  pas  seulement  à l’extérieur , au 
cuir  chevelu  , au  visage,  aux  paupières,  au  scro- 
tum , au  gland  et  aux  aînés  chez  les  hommes  ; 
aux  grandes  lèvres,  autour  du  clitoris  chez  les 
femmes,  ainsi  que  dans  toutes  les  autres  parties 
extérieures,  aux  mains,  aux  pieds  le  plus  sou- 
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vent,  il  se  forme  aussi  intérieurement  dans  les 
membranes  séreuses  et  muqueuses  particulière- 
ment. On  en  voit  quelquefois  dans  celles  des 
yeux,  du  nez,  de  la  bouche  , du  pharynx  , de 
l’œsophage,  de  l’estomac,  des  intestins,  des  voies 
aériennes,  urinaires,  de  la  génération , sous  leur 
épiderme , dans  le  tissu  muqueux  et  dans  la 
peau  elle-même. 

On  pourrait  citer  divers  exemples  d’autres 
œdématiés  dans  les  organes  internes  et  externes, 
du  périoste  même  des  os  (i)  , dans  les  aponé- 
vroses, dans  le  tissu  cellulaire  des  gros  vaisseaux 
sanguins  et  des  nerfs  eux-mêmes , qui  peuvent 
être  le  siège  de  quelque  infiltration,  et  nul  doute 
que  divers  maux  plus  ou  moins  graves  n’en  soient 
la  suite  : des  observations  nombreuses  ne  font- 
elles  pas  bien  prouvé  (2)? 

Quelques  auteurs  ont  particulièrement  traité 
des  œdèmes  hystériques  , varioleux  , laiteux  , 
urineux  , purulens , etc.  ; mais  ces  causes  d’œdé- 
matie  peuventêlre  également  rapportées»  celles  de 
toutes  les  autres  hydropisies  ; ce  qui  nous  a 
déterminé  d’en  parler  dans  nos  généralités.  Je 


(1)  J.-L.  Petit,  Maladies  des  Os. 

(2)  Cotugnio  , de  Ischiade  nervosa  , in-8° , 1764  j 
Andreæ  Comparetti,  Occursus  medici , de  vaga  œgri- 
iudine  nervorum , in-8°,  Venet . , 1789;  Bordeu  , sur  le 
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dirai  seulement  ici  que  l’œdème  serpentin  des 
pieds,  ou  la  serpentine  qu’on  a observée  aux  enfans 
qui  viennent  de  naître,  peut  n’être  qu’un  effet 
de  la  compression,  comme  celui  de  la  tète,  de  la 
face,  des  bourses  ou  d’autres  parties;  ou  enfin 
provenir  d’autres  causes  qui  peuvent  également 
produire  l’œdématie. 

De  la  Leucophlegmatie  et  de  î Anasarque. 

Nous  venons  de  dire  que  l’on  a d’abord  voulu 
distinguer  la  leucophlegmalie  del’anasarque;  nous 
ajouterons  ici  que  les  différences  de  ces  liydro- 
pisies  n’ayant  pas  paru  aux  modernes  suffisantes 
pour  les  adopter,  ils  les  ont  considérées  comme 
n’en  faisant  qu’une  , et  l’ont  connue  sous  le  nom 
d ' anasarque . 

Ordinairement  lorsque  l’anasarque  s’annonce, 
les  parties  extérieures  du  corps  , qui  sont  formées 
d’une  plus  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  que 
les  autres,  commencent  par  se  tuméfier:  ainsi  les 
paupières,  les  parties  voisines  des  chevilles  ou  mal- 
léoles, les  pieds,  les  poignets,  le  visage,  les  bourses, 
la  verge  chez  les  hommes,  les  grandes  lèvres  chez 
les  femmes  se  tuméfient  ; l’enflure  gagne  ensuite; 


Tissu  cellulaire , et  nousmêine  clans  Y Anal*  méd, , loin.  II, 
page  2. 
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les  hydropisies  internes  succèdent,  si  l’hydropisie 
n est  interne  avant  d’être  externe , ce  qui  arrive 
quelquefois. 

L’anasarque  qui  a des  récidives  est , au  rap- 
port de  Hildan , moins  dangereuse  que  celle  qui 
est  stationnaire. 

J’ai  ouvert,  dans  les  salles  de  dissection  ou  dans 
mon  amphithéâtre,  pour  faire  mes  démonstrations 
anatomiques,  plusieurs  cadavres  de  personnes 
mortes  d’hydropisie , dont  les  unes  paraissaient 
avoir  péri  par  suite  d’épanchemens  d’eau  plus 
ou  moins  considérables  dans  les  cavités,  quoiqu’il 
y eut  très-peu  d’eau  dans  le  tissu  cellulaire  des 
parties  extérieures  du  tronc  et  des  membres  ; 
tandis  que  dans  d’autres  il  y en  avait  beaucoup 
dans  les  parties  externes,  et  peu  ou  point  du  tout 
dans  les  internes.  C’est  ce  qu’il  ne  faut  pas  ignorer 
pour  ne  pas  toujours  croire  que  l’hydropisie 
n’existe  pas  parce  qu’elle  n’a  pas  été  précédée 
par  l’œdème  ou  par  la  leucophlegmatie. 

Personne  n’ignore  qu’on  a remarqué,  pendant 
le  cours  des  longues  hydropisies  externes  , 
qu’elles  avaient  quelquefois  disparu  à proportion 
que  les  internes  s’étaient  formées , et  que  ce  n’é- 
tait quelquefois  que  lorsque  celles-ci  paraissaient 
être  bien  complètes  que  les  externes  se  repro- 
duisaient, si  même  elles  avaient  eu  lieu  aupara- 
vant, sans  doute  parce  qu’alors  l’eau  ne  pouvant 
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plus  affluer  dans  l’intérieur,  s’accumulait  dans 
les  parties  externes. 

Les  hydropisies  ex  ternes  occupent  divers  sièges, 
entre  l’épiderme  et  la  peau,  dans  la  peau  même 
et  sous  la  peau,  dans  le  tissu  cellulaire,  plus  ou 
moins  profondément. 

Elles  surviennent  souvent  après  des  éruptions  à 
la  peau  dans  des  fièvres  exanthématiques , comme 
la  rougeole,  la  petite-vérole,  les  érysipèles , etc.  ; 
la  peau  paraît  désorganisée , étiolée , comme  on 
le  dit,  et  l’eau  abondant  dans  le  corps  muqueux  , 
soulève  l’épiderme  et  imbibe  la  peau  elle-même  ; 
je  l’ai  vue  s’écouler  abondamment , quelquefois 
après  avoir  produit  une  sorte  de  desquamation  de 
l’épiderme , qui  avait  acquis  plus  ou  moins  d’é- 
paisseur avant  de  se  soulever  et  de  se  détacher 
des  jambes,  des  bras , du  cou,  et  enfin  de  tout  le 
corps  extérieurement,  et  par  suite  en  s’infiltrant 
d’abord  dans  l’intérieur  des  organes  contenus 
dans  les  cavités  elles-mêmes.  J’ai  rapporté  des 
exemples  bien  remarquables  de  cette  hydropi- 
sie  (i)  en  traitant  de  l’œdème,  de  la  leucophleg- 
matie  ou  de  l’anasarque. 

Indépendamment  de  cette  collection  d’eau  entre 
l’épiderme  et  le  derme,  le  corps  muqueux  et  le 
derme  même  en  sont  plus  ou  moins  imbibés; 


(1)  Article  IV,  page  9g. 
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le  corps  muqueux  est  plus  fluide  , décoloré  ou 
ayant  une  couleur  jaunâtre,  et  le  derme  est  d’une 
texture  lâche  et  blanchâtre  ; ses  pores  paraissent , 
quand  on  les  examine  de  près,  plus  ouverts,  et 
laissent  transsuder  l’eau  par  gouttes  par  la  plus  lé- 
gère extension  ou  compression.  Le  tissu  cellulaire 
sous-jacent,  auquel  le  derme  est  contigu  , ren- 
ferme de  l’eau  limpide  , jaunâtre  ou  de  couleur 
foncée,  quelquefois  ayant  la  consistance  de  la 
graisse  ou  de  la  gélatine  fondues , ou  comme  de  la 
mucosité;  d’autres  fois  formant  des  congestions  de 
nature  scrophuleuse  qui  se  prolongent  dans  les  in- 
terstices des  muscles  ou  de  leurs  trousseaux,  im- 
bibés de  plus  ou  moins  de  sérosités.  Le  tissu  cel- 
lulaire qui  est  le  siège  de  l’hydropisie  est  plus 
ou  moins  épaissi  ; ses  filets , ses  lamelles  étant 
plus  ou  moins  denses  , ses  cellules  sont  aussi 
plus  ou  moins  amplifiées,  et  quelquefois  telle- 
ment grandes  qu’elles  n’en  forment  qu’une  de 
plusieurs,  ou  du  moins  un  nombre  moins  grand 
eide  diverses  formes,  selon  leur  siège  relatif  aux 
parties  ambiantes.  Quelquefois  la  peau , le  tissu 
muqueux  extérieur  et  la  graisse,  ont  acquis  plus 
d’épaisseur  et  de  densité  que  dans  l’état  naturel , 
et  d’une  manière  remarquable  , avec  une  col- 
lection d’eau  plus  ou  moins  considérable. 

J’ai  vu  que  les  cloisons  formées  par  du  tissu  cel- 
lulaire, qui  sont  naturellement  minces,  non-seu- 
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lemenl  celles  qui  séparent  les  muscles,  mais  encore 
celles  qui  divisent  longitudinalement  les  membres 
ou  le  tronc  en  deux  parties,  étaient  devenues  très- 
compactes,  comme  cartilagineuses.  Je  l’ai  surtout 
remarqué  dans  une  femme  serophuleuse  dont  la 
moitié  du  corps,  du  côté  droit,  était  très-tu- 
méfiée  par  une  anasarque  , tandis  que  l’autre 
moitié  ne  l’était  nullement.  Tel  a été  le  résultat 
de  mon  autopsie  sur  des  personnes  mortes  d’œ- 
dème, de  leucophlegmatie  et  d’anasarque.  On 
pourra  y réunir  les  observations  que  Morgagni  a 
consignées  dans  son  epist.  XXX FUI,  art.  xxvi. 

Quant  aux  diverses  causes  de  leucophlegmatie 
ou  d’anasarque  , elles  peuvent  provenir  de  toutes 
celles  dont  nous  avons  fait  l’énumération  dans 
les  articles  précédens.  Je  regarde  comme  su- 
perflu de  dire  qu’il  y a une  anasarque  pério- 
dique provenant  du  retard  des  règles,  par  défaut 
de  transpiration  , par  suite  des  pertes  sanguines  , 
par  suppression  des  éruptions  cutanées,  par  des 
fièvres  ou  sans  fièvre,  hystériques,  racbialgiques , 
par  des  suppurations,  par  trop  de  boisson,  par  dé- 
faut d’urines;  enfin,  que  les  femmes  grosses  sont 
sujettes  à î’anasarque  : celte  observation  a été  faite 
à l’égard  de  toutes  les  espèces  d’hydropisie , en 
quelqueslieux  qu’elles  aient  leur  siège  et  de  quel- 
que nature  qu  elles  soient. 

Sauvages  établit  ces  espèces  d’anasarque , soit 
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d’après  ses  observations  , soit  d’après  ceîles  des 
auteurs  ; mais  il  eût  pu  en  augmenter  le  nombre 
considérablement  , tel  enfin  que  nous  l’avons 
fait  dans  notre  tableau  général  sur  les  espèces 
d’hydropisie  d’après  leurs  causes  secondaires  les 
mieux  reconnues  ; autrement  ce  ne  sont  que  des 
répétitions  presque  toujours  insuffisantes  et  au 
moins  inutiles. 

TRAITEMENT. 

Quant  au  traitement  des  hydropisiesdont  nous 
venons  de  parler , il  est  le  meme,  sinon  qu’il  doit 
être  plus  actif  dans  le  cas  d’anasarque  que  lors- 
qu’il n’y  a qu’une  simple  œdématié  ; elles  peu- 
vent cire  une  suite  l’une  de  l’autre  ; plus  souvent 
cependant  l’oedème  précède  l’anasarque.  L’on  ob- 
servera que  lorsqu’il  n’y  a qu’une  simple  œdématié, 
les  vomitifs  peuvent  être  bien  mieux  indiqués 
que  lorsque  l’anasarque  existe  ; il  faut  produire 
l’évacuation  des  eaux  en  prescrivant  les  diuré- 
tiques , les  diaphoniques  et  les  purgatifs  les 
mieux  éprouvés  et  relatifs  aux  circonstances , 
qui  doivent  toujours  êtres  prises  en  grande  con- 
sidération pour  le  choix  du  remède  , selon  la  na- 
ture de  l’bydropisie  et  la  constitution  du  malade. 

Très-souvent,  dans  ces  espèces  d’hydropisie , 
on  peut  utilement  commencer  Je  traitement  en 
excitant  des  vomituritions  si  quelques  circon- 
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stances  ne  s’y  opposent  (i).  On  conseille  ensuite 
les  remèdes  indiqués  par  les  symptômes  pour 
évacuer  les  eaux  par  les  diurétiques  convenables, 
et  par  les  purgatifs  s’ils  sont  nécessaires;  enfin, 
par  tous  les  secours  extérieurs. 

Les  linimens  avec  les  teintures  de  scilîe  et  de 
digitale  pourprée,  ou  autres  teintures,  ont  une 
efficacité  plus  topique  et  plus  prompte  lorsque 
ces  hydropisies  sont  externes  que  lorsqu’elles 
sont  internes , à moins  que  l’on  ne  suppose  que 
le  système  absorbant  cutané  ne  soit  affecté  con- 
sécutivement à quelque  altération  qui  ait  désor- 
ganisé la  peau , comme  les  éruptions  varioliques, 
morbilleuses , érysipélateuses  et  autres  , le  font 
souvent. 

C’est  d’après  l’expérience  que  nous  parlons; 
car  il  est  de  fait  que  les  topiques  provoquent 
mieux  le  cours  des  urines  dans  les  hy-dropisies 
externes  que  dans  celles  qui  sont  internes.  Il 
faut  cependant  distinguer  celles  qui  ont  leur 
siège  dans  les  organes  contenus  dans  les  cavités 
du  corps  , de  celles  qui  sont  produites  par  épan^ 


(0  J’en  ai  démontré  l’avantage  dans  mon  Mémoire 
sur  les  Fièvres  rémittentes  delà  Vendée , qu’ont  éprouvées 
les  troupes  pendant  la  guerre  de  la  révolution.  — Mém . , 
tom.  II,  page  88.  Voy%  précédemment,  art.  n,  pag.  52} 
art.  iv,  pag.  75;  art.  y,  pag.  81. 
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clicment  d’eau  dans  ces  cavités  : alors  tous  les  to- 
piques, même  les  vésicatoires,  n’ont  ordinaire- 
ment aucun  utile  effet  ; on  doit  espérer  davan- 
tage des  légères  piqûres  et  des  scarifications,  etc. , 
qui  bornent  leurs  effets  à donner  promptement 
issue  aux  eaux.  Mais,  comme  l’a  dit  le  savant  Mead, 
d’après  sa  propre  expérience  (i),  il  faut  continuer, 
pendant  l’administration  des  secours  extérieurs  , 
l’usage  interne  des  diurétiques  réunis  aux  re- 
mèdes qui  peuvent  détruire  la  cause  de  la  ma- 
ladie. 

Les  remèdes  de  l’oedème,  de  la  leucophlegmatie 
et  de  l’anasarque  sont  les  mêmes  que  ceux  que  l’on 
prescrit  contre  les  autres  hydropisies,  dont  celles- 
ci  peuvent  être  les  avant-coureurs  , ou  s’y  réunir 
ou  leur  succéder.  On  peut  seulement  attendre  plus 
de  succès  des  remèdes,  surtout  des  externes,  dans 
le  traitement  de  celles-ci  que  lorsqu’il  y a épanche- 
ment d’eau  dans  quelque  cavité  du  corps,  étant 
alors  d’autant,  moins  soumises  , comme  on  l’a 
dit  , à la  faculté  de  l’absorption  et  de  l’excrétion 
qui  devraient  être  opérées  pour  la  guérison  ; mais 
malheureusement  les  organes  sécréteurs  ne  sont 
pas  dans  l’état  naturel  , et  plus  ils  s’en  éloignent , 
moins  ils  sont  disposés  à la  cure  de  l’hydropisie. 


(i)  Mead  , Monit.  et  Prœcept.  med.  > de  Jljdrop. , 
page  i3q. 
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Observations  avec  ouverture  des  corps . 

Un  enfant  est  atteint  d’une  leucophlegmatie  et 
ensuite  d’une  ascite.  On  reconnut  par  l’autopsie  que 
la  cavité  du  bas-ventre  était  remplie  d’une  humeur 
semblable  à du  lait , qu’on  crut  provenir  du  conduit 
chy  lifère  qui  avait  été  rompu.  — Lossius,  Hist.  anaU 
méd.  de  Lieutaud  , lib.  I,  obs.  1764* 

On  a d’autres  exemples  d’ouverture  des  vaisseaux 
lymphatiques  avec  épanchement  de  sérosité  quia  formé 
diverses  hydropisies,  et  peut-011  douter  qu’elles  ne 
puissent  provenir  de  cette  cause  quand  on  connaît  les 
-grandes  évacuations  de  lymphe  qui  ont  eu  lieu  ex- 
térieurement ? 

Un  jeune  homme,  atteint  depuis  long-temps  d’une 
anasarque , fut  subitement  saisi  d’un  ictère  , et  ensuite 
d’une  hémorrhagie  du  nez.  Il  mourut  promptement. 
Son  corps  ayant  été  ouvert , on  vit  que  le  foie  était 
blanchâtre  et  qu’il  contenait  un  abcès  considérable; 
la  rate  était  d’un  gros  volume  renfermant  des  calculs 
blancs.  — Foutanus,  L. , lib.  I.  obs.  997. 

Une  fille  de  trente- sept  ans  est  atteinte  d’une  stu- 
peur à la  cuisse  gauche  qui  l’empèche  de  marcher.  Après 
plusieurs  mois  , une  tumeur  œdémateuse  paraît  dans 
la  partie  malade.  Cependant  les  règles  continuent , le 
ventre  se  tuméfie,  les  douleurs  augmentent,  la  fièvre, 
précédée  du  frisson,  survient  ; la  maladie  continue,  et 
le  bas- ventre  devient  volumineux  de  plus  en  plus.  Des 
nausées  ont  lieu,  et  la  maladie  fait  de  tels  progrès 
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qu’elle  finit  par  êlremortelle.Le  ventre  ayant  été' ouvert, 
il  en  sortitune  quantité  étonnante  d’eau  bourbeuse,  rou- 
geâtre, sans  odeur.  On  découvrit  ensuite  un  sac  ou  un 
kyste  plein  d’une  innombrable  quantité  d’hydatides, 
dont  les  parois  avaient  une  très-grande  épaisseur;  les 
viscères  du  bas-ventre,  qui  étaient  hors  de  ce  sac,  quoi- 
que très -diminués  de  volume  , étaient  sains,.  Quant 
aux  muscles  du  bas-ventre  , ils  étaient  ti  ès-amincis  et 
comme  membraneux.  — Acad,  royale  de  chirurgie. 

Un  jeune  homme  de  trente-deux  ans  , atteint  de 
leucophlegmatie  9 mourut  tout-à-coup  pendant  qu’il 
faisait  usage  des  remèdes  usités  en  pareil  cas.  On 
trouva  la  cavité  thoracique  gauche  remplie  de  pus  ; 
presque  toute  la  substance  du  poumon  avait  disparu. 
Le  malade  n’avait  point  eu  de  toux,  et  s’était  couché 
sur  les  deux  côtés  ; en  un  mot , il  n’y  avait  eu  aucun 
signe  qui  indiquât  une  maladie  de  poitrine.  — Lieu- 
tàtji),  lib.  II,  obs.  384* 

Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  éprouvait 
une  anasarcjue  depuis  plusieurs  mois;  il  n’y  avait 
point  de  difficulté  de  respirer  ni  de  douleur  à la 
poitrine.  Cependant,  quinze  jours  avant  sa  mort,  il 
eut  un  peu  de  toux  avec  crachement  de  sang.  À 
l’examen  du  cadavre,  on  trouva  les  poumons  dans 
un  état  de  putréfaction  avec  peu  de  sérosité,  quoi- 
qu’il y eût  beaucoup  d’eau  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. — Lietjtàcd. 

Un  h omme  meurt  à la  suite  d’une  anasarque  : on 
l’ouvre  et  l’on  reconnaît  que  les  viscères  sont  géné- 
ralement endurcis  y et  qu’il  y a dans  les  cavités  un» 
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«-norme  quantité  d’eau,  ainsi  que  dans  le  tissu  cellu- 
laire des  parois  des  membranes  , principalement  de  la 
plèvre  et  du  péricarde.  J’ai  inséré  cette  observation 
dans  Y Hist.  c/eLiEUTAuu,  lib.  II,  644  (0* 

Dans  le  cadavre  d’un  homme  mort  d’ anasarque , 
et  dont  les  veines  du  cou  avaient  eu  pendant  la 
maladie  une  pulsation  remarquable , on  reconnut 
que  les  valvules  auriculaires  gauches  du  cœur  étaient 
très-dures  et  comme  osseuses,  de  sorte  que  l’ou- 
verture de  l’oreillette  du  ventricule  correspondant 
était  si  rétrécie  qu’elle  pouvait  à peine  recevoir  le 
petit  doigt:  le  cœur  était  très-volumineux.  — Motstio. 

On  a rapporté,  en  divers  endroits  de  cet  ouvrage  , 
des  observations  sur  des  œdèmes,  sur  la  leucophleg- 
matie  et  sur  des  anasarques  provenant  des  maladies  du 
cœur.  > 

Un  homme,  qui  était  atteint  d’une  leucophlegmatie 
avec  dureté  dans  l’hypochondre  droit,  mourut  des 
progrès  de  cette  maladie.  Le  foie  était  d’un  très- 
grand  volume  et  si  dur  qu’il  paraissait  pierreux;  son 
tissu  cellulaire  intérieur  était  plein  d’une  eau  bour- 
beuse, et  la  plèvre,  le  péritoine  et  les  méninges  con- 
tenaient beaucoup  d’hydaddes.  — Cette  observation, 
qui  m’appartient,  est  consignée  dans  Y Hist,  anat, 
méd.  de  Lieutaud  , lib.  III,  obs.  4* 

Un  ecclésiastique  desservant  la  paroisse  de  Saint- 


(i)  La  plupart  des  hydropisies  ayant  été  précédées  par  l’œdématie 
ou  la  leucophlegmatie  pourraient  être  rappelées  ici  j mais  nous 
«voyons  devoir  renvoyer  à chacun  des  articles  qui  les  concernent. 
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Sulpice,  que  je  soignais,  était  atteint  d’une  jau- 
nisse et  d’une  fièvre  quarte  compliquée  d'ceJémalie. 
IJ  a nas  arque  survint:  il  fallut,  pour  arrêter  les  progrès 
de  la  lièvre,  prescrire  le  quinquina  à haute  dose, 
en  le  réunissant  aux  diurétiques  éprouvés,  quoiqu’on 
fui  assuré  par  le  toucher  que  la  rate  était  très- tumé- 
fiée et  dure.  La  fièvre  devint  rémittente  , il  y eut  des 
vomissemens  de  matières  noirâtres  j l’anasarque  fut 
complète,  et  l’on  craignait  qu’il  ne  se  fit  un  épan- 
chement d’eau  dans  l’abdomen,  lorsque  des  symptômes 
mortels  survinrent. 

Or»  découvrit,  par  l’ouverture  du  corps,  qui  fut  faite 
par  M.  de  Lesne  , que  la  rate  était  énormément 
gonflée , et  que  la  veine  porte  était  très  - dilatée  et 
pleine  d’un  sang  noir,  sans  aucune  altération  dans 
le  foie. 

Ces  observations  seraient  certainement  plus 
nombreuses  qu’elles  ne  Je  sont  dans  les  ouvrages  de 
médecine  anatomique  dont  nous  en  avons  extrait 
quelques-unes,  si  la  plupart  des  malades  qui  ont 
éprouvé  l’œdème  , la  leucophlegmatie  et  l’ana- 
sarque  n’avaient  péri  d’hydrocéphale,  d’hydro- 
thorax ou  d’ascite,  articles  auxquels  ils  les  ont 
rapportées  , ainsi  que  nous  l’avons  fait  nous- 
mêmes  : voilà  pourquoi  celles-ci  sont  si  nom- 
breuses , surtout  celles  qui  concernent  X ascite  , 
sans  parler  de  tant  d’autres  maladies  indépen- 
dantes des  liydropisies  internes  dans  lesquelles 
l’œdémalie  , la  leucophlegmatie  et  l’anasarque 
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ont  été  observées  , qui  ont  été  mortelles  , et 
dont  il  a été  fait  mention  par  les  auteurs  clans 
1 histoire  de  chacune  d’elles. 


De  V Hydrocéphale  et  de  V Hydrorachis  , ou 
de  ly  Hydropisie  de  la  tête  et  de  la  colonne 
< vertébrale . 

Nous  traiterons , dans  cet  article,  de  ces  deux 
maladies,  parce  qu’elles  sont  quelquefois  réunies: 
cependant  il  est  plus  fréquent  de  voir  l’hydrocé- 
phale exister  seule  sans  que  l’hydrorachis  ait  lieu  , 
qu’il  ne  l’est  d’observer  celle  dernière  hydropisie 
sans  l’hydrocéphale. 

Van-Swièten  se  récriait  avec  raison  que  l’on 
eût  compris  sous  le  même  nom  l’hydropisie 
externe  du  crâne  avec  la  véritable  hydrocéphale 
interne,  en  y comprenant  celle  du  cerveau  même, 
la  première  pouvant  exister  sans  aucune  lésion 
de  cet  organe  et  n’étant  quelquefois  qu’une  espèce 
d œdématié  ; ce  qui  établit  dans  ces  deux  mala- 
dies des  différences  si  réelles  et  si  importantes  , 
qu’on  ne  peut  les  confondre  en  un  seul  article  ; 
c’est  ce  qui  nous  engage,  avant  de  parler  de  la 
vraie  hydrocéphale,  de  dire  un  mot  de  celle  qu’on 
appelle  externe,  quelque  impropre  que  soit  son 
nom,  mais  il  est  si  généralement  adopté  que  je 
ne  pourrais  le  changer. 
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De  ï Hydrocéphale  externe , 

Les  anciens  admettaient  quatre  espèces  d’hy- 
drocéptiales  externes  : i°.  celle  qui  a son  siège 
entre  le  cuir  chevelu  et  le  péricrâne;  2°.  celle 
entre  cette  membrane  et  le  périoste  externe  des 
os  du  crâne  ; 5°.  celle  dans  laquelle  ces  deux  der« 
nières espèces  d’hydropisies sont  réunies,  et4°.  celle 
dans  laquelle  il  y a non-seulement  de  l’eau  dans  les 
interstices  du  cuir  chevelu  et  du  péricrâne  , mais 
encore  dans  laquelle  l’eau  est  infiltrée  dans  ces 
tissus  à la  lois.  Or  , alors , il  y a une  œdématié 
commune  ; elle  se  forme  dans  toutes  les  parties 
où  le  tissu  cellulaire  existe  , de  sorte  que  cette 
liydropisie  externe  se  réduit  à une  espèce  d’in- 
filtraiion  , le  cuir  chevelu  étant  plus  ou  moins 
soulevé  et  formant  une  convexité  qu’on  peut  dé- 
primer par  la  compression  t espèce  de  vessie  qui 
peut  être  peliucide,  étant  exposée  entre  une  vive 
lumière  et  l’oeil  de  l’observateur.  Cette  intumes- 
cence se  rétablit  promptement  quand  on  cesse  de 
la  comprimer,  surtout  s’il  y a quelque  développe- 
ment de  gaz,  ou  qu’au  lieu  de  l’hydrocéphale  il 
existe  un  physocéphale  (i)  , maladies  qu’on 

y 

(i)  M ange t a confondu  l'hydrocéphale  artificielle  <juyi! 
a admis , vec  le  physocéphale  aussi  artificiel,  dont  Am- 
broise Paré  a parlé.  Hildaa  a aussi  fait  mention  d’us 
piiysocépnaie  arafiued,  etc» 
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peut  facilement  confondre  , lesquelles  peuvent  se 
précéder  ou  se  succéder,  et  meme  être  réunies, 
ainsi  cpie  cela  arrive  dans  les  autres  hydropisies. 
L’hydrocéphale  externe  est  quelquefois  bornée 


qui  se  prolonge  des  arcades  surciliaires  aux  tem- 
porales et  aux  occipitales  ; quelquefois  aussi  la 
face  est  un  peu  bouffie,  particulièrement  les  pau- 
pières; mais,  en  généra),  elle  conserve  sa  forme 
et  son  volume  naturels,  d’où  il  résulte  qu’elle 
paraît  petite  en  comparaison  de  la  tête,  quoique 
alors  le  crâne  ne  soit  pas  plus  ample  , ce  qui 
est  bien  différent  dans  la  véritable  hydrocé- 
phale. 

Dans  l’hydropisie  externe  du  crâne,  les  or- 
ganes des  sens  jouissent  de  leur  énergie  naturelle, 
et  il  n’y  a aucune  altération  dans  le  pouls  , à 
moins  qu’il  n’y  ait  complication  de  l’hydrocé- 
phale interne , dans  laquelle  la  fièvre  peut  quel- 
quefois exister. 

Causes — Les  causes  générales  de  V hydrocéphale 
externe  étant  communes  â toutes  les  hydropisies, 
nous  n’en  parlerons  pas,  en  ayant  traité  amplement 
dans  les  articles  précédons.  Nous  dirons  seule- 
ment, relativement  aux  causes  particulières,  qu’on 
doit  y comprendre  la  teigne , la  radie  et  autres 
éruptions  de  la  tête,  les  fortes  compressions  ou 
des  coups  sur  celte  partie,  ainsi  que  des  piqûres* 
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«des  onctions  des  cheveux  et  du  cuir  chevelu  avee 
des  huileux  et  des  corps  gras  ou  autres  plus  ou 
moins  délétères  , qui  produisent  d’abord  le  phy - 
socéphale , auquel  se  réunit  l’hydrocéphale  ex- 
terne ou  interne , comme  je  viens  de  le  dire. 

Traitement . — Les  remèdes  internes  qui  sont 
généralement  indiqués  sont  les  apéritifs  , les  diu- 
rétiques, les  doux  purgatifs,  les  fomentations  avec 
les  plantes  toniques,  résolutives  et  détersives;  l’u- 
sage interne  des  savonneux  et  des  dépuratifs,  selon 
la  nature  de  la  maladie;  enfin,  les  vésicatoires 
volans  sur  la  tête  même,  en  y faisant  quelquefois 
de  lé  gères  scarifications. 

Celte  maladie  est , au  reste  , quoique  digne 
d’attention,  d’une  si  légère  conséquence  relative- 
ment à celle  dont  nous  allons  parler  , qu’on 
eût  pu  en  comprendre  l’histoire  parmi  les  œdé- 
matiés externes  , avec  quelques  observations  par- 
ticulières , plutôt  que  parmi  les  hydropisies  in- 
ternes du  crâne,  dont  elle  est  très-souvent  indé- 
pendante. 

De  V Hydrocéphale  interne  (i). 

Différences.  — Cette  hydropisie  peut  être  géné- 
rale , de  manière  que  toute  la  cavité  du  crâne 


(i)  Hydrocephalon , hydroceplialus,  hjdroceplaJu m7 
hydrocéphale. 
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contienne  plus  ou  moins  d'eau  ; je  veux  dire 
qu’il  y en  ait  entre  les  membranes  du  cerveau 
ainsi  que  dans  leur  propre  tissu,  autour  de  ses 
hémisphères,  dans  ses  anfractuosités,  dans  ses 
ventricules , et  dans  la  substance  meme  du  cer- 
velet  et  de  la  moelle  allongée. 

Il  peut  aussi  y avoir  des  hydatides  diverses 
adhérentes  aux  membranes,  aux  vaisseaux  san- 
guins , aux  plexus  choroïdes  surtout;  aux  sub- 
stances du  cerveau,  du  cervelet,  de  la  moelle 
allongée  extérieurement  ou  intérieurement.  Ces 
hydatides  peuvent  aussi  être  isolées  ou  comme 
flottantes  dans  l’eau  contenue  dans  les  cavités  du 
cerveau. 

L’hydrocéphale  peut  aussi  être  partielle  ou 
exister  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde  , entre 
celle  -ci  et  la  pie-mère , dans  leur  propre  struc- 
ture, et  encore  entre  cette  dernière  membrane 
et  la  substance  corticale  du  cerveau  , du  cer- 
velet et  de  la  moelle  allongée.  Enfin  il  peut  y 
avoir  de  l’eau  , non-seulement  dans  les  ventri- 
les  du  cerveau,  ou  dans  l’un  d’eux  seulement, 
ou  entre  les  deux  lames  du  septum  lucidum , et 
encore  dans  telle  ou  telle  autre  partie  du  cerveau, 
du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée. 

On  trouve  aussi  de  l’eau  dans  le  canal  verté- 
bral , dans  la  moelle  épinière , et  entre  ses  mem- 
branes seulement  , ou  dans  toutes  ces  parties  à la 
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fois,  de  la  même  manière  que  nous  venons  de 
dire  à l’égard  de  l’hydropisie  du  cerveau. 

Nous  ferons  cependant  remarquer  qu’on  ne 
trouve  pas  de  l’eau  épanchée  entre  la  dure-mère 
et  le  crâne,  ou  du  moins  cela  est  très-rare,  la 
dure-mère  étant  strictement  adhérente  à ses  os; 
au  lieu  qu’on  trouve  quelquefois  un  épanchement 
même  assez  considérable  dans  le  canal  vertébral , 
entre  son  fourreau  ligamenteux  interne  et  la  dure- 
mère,  qui  n’y  adhère  pas,  ou  seulement  par  un  tissu 
cellulaire  très-lâche,  ainsiqu’entre  cette  enveloppe 
membraneuse  et  l’arachnoïde  , de  même  qu’il  y 
en  a aussi  quelquefois  entre  celle-ci  et  la  pie- 
mère  qui  revêt  la  moelle  épinière  , dont  elle  ac- 
compagne les  nerfs,  comme  elle  le  fait  dans  le 
cerveau  à l’égard  des  nerfs  qui  en  proviennent. 

L’eau  contenue  dans  le  crâne  ou  dans  le  cer- 
veau peut  être  en  une  énorme  quantité  , surtout 
/ 

lorsqu’il  y a un  écartement  des  os  de  cette  cavité, 
souvent  causé  par  le  liquide  qui  est  contenu 
entre  les  membranes  ou  entre  iapie-mère  et  le  cer- 
veau , au  point  que  ce  viscère  en  est  extrêmement 
comprimé  et  qu’il  est  réduit  à un  très-petit  vo- 
lume : on  en  rapportera  plus  bas  des  exemples. 
Cependant  quelquefois  cette  augmentation  du 
volume  du  crâne  n’est  produite  que  par  l'extrême 
ampliation  des  ventricules  du  cerveau  avec  ou 
sans  uu  développement  des  circonvolutions  cc- 


i 
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rébraîes  (i)  par  une  excessive  quantité  d’eau, 
comme  cela  arrive  fréquemment  dans  les  très- 
jeunes  sujets. 

La  cavité  du  crâne  peut  d’autant  plus  être 
augmentée  en  capacité  que  les  bandes  ligainento- 
cartilagineuses  qui  réunissent  les  os  du  crâne  en- 
core incomplets,  et  dont  elles  font  partie,  sont 
moins  endurcies , ossifiées,  ce  qui  fait  qu  elles  se 
prêtent  alors  davantage  à l’extension. 

Souvent,  en  pareil  cas,  les  fontanelles  font 
une  grande  saillie  extérieurement  , soit  par 
l’eau  qui  les  soulève,  soit  par  le  cerveau  lui- 
même  amplifié  par  l’eau  infiltrée  dans  sa  propre 
substance  ou  contenue  dans  les  cavités  des  ven- 
tricules , outre  mesure,  ainsi  qu’on  vient  de  le 
dire. 

Ces  ventricules  n’en  font  quelquefois  qu’un 
seul  , et  si  ample  , que  le  cerveau  en  est  telle- 
ment aminci  que  ses  parois  sont  presque  détruites, 

(1)  Hunauld avait  remarqué*,  long-temps  avant  nos 
contemporains,  que  les  circonvolutions  du  cerveau  étaient 
effacées,  et  que  les  anfractuosités  avaient  disparu  , dans  les 
hydrocéphales  dont  les  ventricules  contenaient  beaucoup 
d’eau.  Voy  Ve  pi  si  XXXV U I de  Morgagni  , qui  con- 
tient plusieurs observationscorifirmatives,  et  notre  Extrait 
des  Mémoires  de.  Hunauld  ; Hist.  de  V Anat.  , tora.  IV, 
67  1 . 

* Mem.  de  l' Acad,  des  Sciences } 17  jO» 
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si  elles  ne  le  sont  entièrement,  surtout  chez  le* 
jeunes  enfans,  et  encore  plus  dans  les  fœtus. 

La  fontanelle  supérieure  est  celle  qui  est  or- 
dinairement la  plus  saillante;  quelquefois  cepen- 
dant les  autres  fontanelles,  ou  quelques-unes 
d’elles  , le  sont  davantage. 

J’ai  vu,  dans  un  enfant  qui  venait  de  naître,  une 
protubérance  du  volume  d’une  grosse  noix  , qui 
était  placée  entre  les  angles  supérieurs  et  posté- 
rieurs des  pariétaux  , et  l’angle  supérieur  de 
l’occipital.  Cette  fontanelle , plus  ample  qu’à  l’or- 
dinaire, n’était  nullement  ossifiée.  Il  n’est  pas  rare 
que  cet  angle  supérieur  de  l’occipital  soit,  après 
son  ossification , séparé  du  corps  de  l’os  par  une 
suture. 

On  a trouvé  dans  le  crâne  jusqu’à  huit  à neuf 
livresd’eauetau-delà,  et  unepresquepareillequan- 
tité  dans  les  ventricules  du  cerveau  (i)  ; quel- 
quefois même  on  n’en  a trouvé  que  dans  l’un 
des  deux  ventricules,  en  une  quantité  énorme, 
l’autre  ventricule  n’en  contenant  pas  ou  étant  en- 
tièrement détruit , et  concourant  ainsi  à former 
la  cavité  du  cerveau. 

Quelquefoisencore  on  a vu  que  l’eau  d’un  ven- 
tricule avait  non-seulement  une  couleur  diffé- 


(i)  Voyez  notre  Anat.  méd.,  tora.  IV,  page  72» 
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rente  de  celle  de  l’autre  ventricule  (i),  mais 
meme  qu’elle  était  de  nature  diverse,  de  mauvais 
goût  ou  d’une  extrême  âcreté . 

En  général  , beau  qui  forme  l'hydrocéphale  est 
liquide  et  claire  ; mais  quelquefois  elle  est  trouble 
et  épaisse  , comme  chargée  d’un  mucilage,  ou 
glaireuse , blanche  , contenant  des  concrétions 
filamenteuses  ou  autres  stéatomateuses. 

Ce  n’est  donc  pas  seulement  par  leurs  divers 
sièges  que  les  hydrocéphales  diffèrent , elles  dif- 
fèrent encore  par  leurs  causes  , par  leur  nature  y 
et  par  l'age  surtout  du  malade.  L’hydrocéphale 
est  très-commune  dans  les  fœtus  et  point  rare 
chez  les  enfans  jusqu’à  quatre  à cinq  ans;  elle  est 
plus  rare  ensuite,  mais  cependant  pouvantsurve- 
nirà  toutes  les  époques  de  la  vie,  mais  alors  presque 
toujours  sans  aucune  apparence  d’altération  dans 
la  forme  et  le  volume  de  la  tête. 

11  y a aussi  des  hydropisies  héréditaires  , pro- 
venant alors  le  plus  souvent  du  vice  scrophu- 
leux  ; enfin  elles  sont  aiguës  ou  chroniques,  sym- 
ptomatiques ou  essentielles  ; mais  quelle  que  soit 
î'hydrocépale  , on  peut  y observer  des  degrés 
marqués  par  des  symptômes  qui  durent  plus  ou 
moins  de  temps  et  qui  sont  plus  ou  moins  violons. 


(i)  Voyez  les  ouvrages  de  TVepfer , de  Tulpius , de 
Haller ; nos  observations,  Mémoires  de  V Académie  des 
Sciences , 1770  ; notre  Anal,  mèd . , tom,  IV,  pag  70. 
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Degrés.  On  a admis  trois  degrés  dans  l’hydro- 
céphale interne  : le  premier  est  plus  ou  moins 
remarquable  par  une  chaleur  à la  tète  , qui  de- 
vient progressivement  plus  forte,  ainsi  que  par 
la  douleur  aiguë,  lancinante  , qui  fait  aussi  des 
progrès  plus  ou  moins  rapidement , laquelle  ce- 
pendant est  quelquefois  aiguë,  lancinante,  et  d’au- 
tres fois  gravative  ; le  mouvement  des  paupières 
est  irrégulier,  gêné  ou  intercepté  ; la  supérieure 
descend  souvent  sur  le  globe  de  l’œil  et  couvre  la 
pupilleoudu  moins  sa  partie  supérieure;  celle-ci 
estordinairement  dans  unedilalalion  permanente, 
même  dans  un  lieu  très-éclairé , surtout  lorsqu’il 
y a un  profond  assoupissement. 

Souvent  il  y a un  délire  constant  ou  fugace, 
quelquefois  avec  de  légers  mouvemens  convulsifs, 
ou  un  engourdissement  permanent  dans  les  or- 
ganes des  sens  et  dans  les  membres;  le  pouls  est 
plus  lent,  plus  gros,  plus  souple,  quelquefois 
après  avoir  été  fréquent  , serré  , dur  pendant 
plus  ou  moins  de  temps  , etc. 

Dans  le  deuxième  degré  , la  vue  est  si  faible 
que  la  lumière  la  plus  vive  ne  peut  la  ranimer  : 
quelquefois  cependant  elle  l’est  plus  dans  un 
œil  que  dans  l’autre.  On  peut  en  dire  autant  de 
l’ouïe  , de  l’odorat  et  du  toucher  en  général  , 
ou  seulement  du  bout  des  doigts  de  la  main  ou 
du  pied.  Quelquefois  on  sent  de  légers  mouve- 
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meus  convulsifs,  ou  de  l’engou  relisse  nient , et  la 
paralysie  survient  dans  les  muscles  qui  les  meu- 
vent , ainsi  que  dans  d’autres  parties  diverses  du 
corps. 

Quelquefois,  avant  que  des  signes  plus  carac- 
téristiques de  l’hydrocéphale  se  manifestent , les 
fonctions  digestives  sont  affaiblies  avec  des  flatuo- 
sités , des  nausées  ; bien  plus  , il  y a des  vomis- 
semens  et  des  diarrhées  , ou  de  la  constipation  , 
ou  une  excrétion  des  urines  très-abondante,  ou, 
au  contraire,  il  existe  une  rétention  complète  ou 
incomplète  de  ce  liquide.  11  est  fréquent  de  voir 
un  commencement  d’œdématie  se  manifester  bien- 
tôt après  l’existence  de  ces  symptômes,  ou  meme 
avant  qu’on  les  observe. 

Dans  le  troisième  et  dernier  degré  de  l’hydrocé- 
phale , tous  les  symptômes  sont  devenus  plus  in- 
tenses , la  conjonctive  est  souvent  très-rouge  , 
les  paupières  sont  enflées  et  gênées  dans  leurs 
mouvemens,  les  muscles  delà  face  sont  dans  des 
contractions  involontaires , s’ils  ne  l’étaient  déjà 
auparavant  ; ou  , ce  qui  est  bien  différent , ils 
sont  dans  un  état  de  paralysie  complète,  ainsi 
que  les  muscles  du  tronc  et  des  extrémités  ; le 
pouls  est  alors  moins  dur  et  d’une  extrême  len- 
teur ; au  lieu  que,  dans  le  premier  degré  de  la 
maladie,  il  est  le  plus  souvent  convulsif  et  irré- 
gulier , surtout  lorsque  les  muscles  sont  affectés 
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de  mou  venions  spasmodiques.  Dans  ce  troisième 
degré,  la  respiration  est  gênée,  lente,  courte, 
suspirieuse  , très-souvent  avec  des  palpitations 
du  cœur  plus  ou  moins  violentes,  sinon  con- 
stantes, du  moins  fréquentes. 

Il  y a des  hydrocéphales  qui  éprouvent  non- 
seulement  des  convulsions  , comme  on  l’a  déjà 
dit,  mais  encore  de  vrais  accès  d’épilepsie  , de 
catalepsie  ou  de  tétanos,  selon  l’état  de  la  convul- 
sion , qui  est  tonique  ou  clonique  ; enfin  les  ma- 
lades tombent  dans  un  assoupissement  très-pro- 
fond et  meurent. 

On  voit,  d’après  lessyinplômes  qui  existent  dans 
les  trois  degrés  de  l’hydrocéphale  qui  ont  été  re- 
marqués , qu’ils  ont  beaucoup  plus  de  durée  et 
qu’ils  sont  bien  moins  intenses  dans  celle  qu’on 
a appelée  chronique  (i)  que  dans  celle  qu’on 
nomme  aiguë  , principalement  dans  ces  derniers 
temps,  mais  qu’ils  sont  de  même  nature.  C’est 
ce  qui  a sans  doute  fait  que  le  plus  grand  nombre 
de  médecins  qui  nous  ont  précédé  n’ont  parlé  que 


(i)  Hippocrate  a reconnu  ces  deux  espèces  d'hydrocé- 
phale, de  Nlorbis . Selon  Charles  Eckmerie  , une  fille 
de  six  mois  fut  considérée  comme  hydrocéphale  : elle 
vécut  cependant  jusqu’à  l’âge  de  quarante-cinq  ans,  où 
elle  mourut  subitement.  — 'Thèse  que  ce  médecin  a sou- 
tenue à Upsal  en  176’"  , sous  la  présidence  d ' Auri\  illiers. 
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de  l’hydrocéphale  chronique , confondant  celle  qui 
est  aiguë  avec  la  vraie  céphalite  , à la  suite  de  la- 
quelle ils  avaient  remarqué  qu’on  trouvait  de  l’eau 
dans  le  crâne  et  dans  le  cerveau , comme  on  en 
trouve  dans  les  cavités  de  la  poitrine  après  les  pneu- 
monies, dans  le  péricarde  après  la  cardite,  et  dans  le 
bas-ventreaprès  l’inflammation  des  divers  organes 
que  cette  cavité  contient  : car  l’inflammation  est 
une  cause  très-fréquente  de  l’hydropisieen  général 
eide  celle  des  viscères  abdominaux  , plus  parti- 
culièrement de  l’ascite.  Voila  sans  doute  pour- 
quoi les  anciens  médecins  n’ont  pas  distingué  , 
du  moins  pour  la  plupart,  celte  hydropisie  chro- 
nique de  i’hydropisie  aiguë.  Nous  croyons  cepen- 
dant que,  pour  les  progrès  de  l’art  de  guérir  , 
non-seulement  il  n’est  pas  inutile,  mais  même 
qu’on  doit  soigneusement  considérer  cet  état  in- 
flammatoire et  le  combattre  par  les  saignées  et 
les  anti-phlogistiques  de  toute  espèce  pour  pré- 
venir l’épanchement  d’eau  dans  la  tête  , eau  qui 
n’est  pas  ordinairement  limpide,  mais  puriforme. 
On  remarquera  aussi  que  dans  cette  hydrocéphale 
aiguë  , les  substances  du  cerveau  sont  générale- 
ment plus  rouges  , cl  que  les  vaisseaux  sanguins 
sont  plus  pleins  de  sang. 

Je  ne  puis  cependant  m’empêcher  de  faire  ob- 
server que  l’inflammatidïi  du  cerveau  bien  pro- 
noncée peut  ne  pas  toujours  finir  par  l’hydro- 
h.  5 
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céphale.  Mais  aujourd’hui  quelques  médecins 
sont  tellement  persuadés  que  l'hydrocéphale  aiguë 
est  irès'frcquenle , qu’ils  en  admettent  une  es- 
pèce particulière  , sans  épanchement  d'eau  , ni 
dans  le  crâne,  ni  dans  le  cerveau  ( i),  en  con- 
fondant ainsi  celte  hydrocéphale  avec  la  céplia- 
lite  elle-même. 

Des  médecins  ont  rapporté  un  grand  nombre 
d’observations  avec  ouverture  de  corps  sur  des7r>  - 
drocéphales  aiguës  avec  épanchement  d’eau  dans 
le  crâne  après  une  inflammation  aiguë  du  cer- 
veau. Ils  en  ont  aussi  cité  quelques-unes  dont 
l’épanchement  a été  prévenu  ou  détruit  par  le 
traitement  qu'ils  ont  prescrit  ; mais  celles-ci 
ne  sont  pas,  à beaucoup  près,  aussi  bien  dé- 
montrées que  les  autres  : plusieurs  d’entre  elles 
ne  nous  ont  même  paru  concerner  que  la  gué- 
rison de  la  céphalite  , ce  qui  nous  empêche  de 
les  rapporter.  J’exposerai  seulement  1 i celle  que 
le  célèbre  Burserius  nous  a transmise , parce 
quelle  m’a  paru  intéressante,  et  qu’elle  consti- 
tue une  espèce  particulière  (Yhydropisie  chronique 
du  cerveau  qui  a manifestement  fini  par  une  hy- 
dropisic  aiguë. 


(i)  T~oyez  la  Dissert,  sur  V Hydrocéphale  aiguë  de 
3VI.  A»  Mùtheis  qui  a remporté  le  prix  à f Académie  de 
Dijon,  18» 8.  Genève,  1820,  in-8*. 
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Une  fille  de  quatre  ans  , dont  la  télé  était  très- 
grosse,  d’un  tempérament  sanguin  et  d une  bonne 
constitution  , qui  avait  été  sujette  à une  toux  rhu- 
matismale , commença  par  se  plaindre  d’une  dou- 
leur à la  tète.  Tous  les  jours  elle  était  saisie 
subitement  d’une  roideur  et  d’une  fièvre  qui 
n’était  pas  légère.  On  la  purgea  avec  un  eccoprc- 
tique  anti-phlogistique  , et  comme  la  lièvre  con- 
tinuait , elle  fut  saignée.  Cependant,  dans  la  jour- 
née , celte  jeune  malade  éprouvait  assez  de  re- 
lâche dans  sa  fièvre  irrégulière  , et  était  en  meil- 
leur état , mais  jamais  avec  une  apyrexie  com- 
plète. On  la  saigna  encore  , et  elle  se  trouva 
mieux  , au  point  que  la  fièvre  parut  disparaître. 
Elle  se  leva  du  lit  , désira  de  manger,  et  prit 
meme  des  alimens  en  assez  grande  quantité  pen- 
dant quelques  jours.  Cependant  la  douleur  de 
la  tète  ne  finit  jamais,  et  le  pouls  ne  reprit  point 
son  état  naturel.  Enfin  , quatre  jours  avant  la 
mort  , la  fièvre  se  ralluma  , et  la  douleur  de  la 
tète  augmenta  au  point  qu’il  y avait  du  délire; 
les  convulsions  de  la  face  et  ensuite  du  tronc  sur- 
vinrent ; cette  enfant  eut  la  moitié  du  corps 
paralysé;  la  respiration  devint  sterloreuse  ; il  y 
eut  privation  des  sens  pendant  plus  de  vingt - 
c] ua Ire  heures,  pendant  lesquelles  les  épispas- 
tiques,  les  anti-phlogisliques  et  les  révulsifs  ne 
i urent  pas  négligés , mais  sans  aucun  succès,  puis- 


56  DES  IIYDROPISIES  E\  PARTICULIER  r 

que  la  mort  en  fut  la  suite  inévitable  , le  dix- 
septième  jour  de  la  maladie. 

L’ouverture  du  corps  fut  faite  par  Kavina  , 
chirurgien  , lequel , après  avoir  ouvert  le  crâne  , 
reconnut  que  la  dure-mère  était  dans  un  état  de 
tendon  ( tensa  ) (1),  dune  couleur  bleuâtre, 
couleur  qui  provenait  des  vaisseaux  sanguins  de 
la  pie-mère  et  du  cerveau,  qui  étaient  pleins  de 
sang  ainsi  que  les  sinus.  Les  méninges  ayant  été 
relevées,  on  vit  que  la  lace  externe  du  lobe  anté- 
rieur du  cerveau  "auebe  était  recouverte  d’un  en- 

O 

duit  par  une  humeur  concrétée,  jaunâtre  et  pellu- 
cide,  qui  ressemblait  à delà  gélatine. Il  yavait  beau- 
coup d’eau  dans  les  ventricules  du  cerveau  : voilà 
tout  ce  qu’on  reconnut  de  morbide  dans  la  tète.  La 
poitrine  ayant  ensuite  été  ouverte  , on  \it  qu’il 
y avait  dans  la  partie  antérieure  du  poumon  droit 
un  tubercule  dont , après  une  incision,  il  s’écoula 
environ  deux  drachmes  d’une  humeur  lympha- 
tique : sur  ce  poumon  , une  humeur  muqueuse 
jaunâtre  , gélatineuse  s’était  concrétée.  On  trouva 
deux  tubercules  dans  le  poumon  gauche,  dont  il 
s'écoula  du  pus  fétide.  La  face  externe  du  même 


(i)  Je  ne  comprends  pas  comment  la  dure-mère  pou- 
vait être  tendue,  tensa,  étant  généralement  adhérente  an 
crâne  \ et  quanta  ses  replis,  ils  étaient  partout  dans  un 
état  de  dessiccation  et  de  roideur. 
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poumon  était  marquée  de  plusieurs  taches  d’un 
Molet  noirâtre  ; les  vaisseaux  pulmonaires  conte- 
naient à peine  du  sang  , et  Poreillelte  droite,  qui 
était  très- grosse,  était  remplie  par  un  polype 
(ou  plutôt  par  une  concrétion  de  sang).  L’abdo- 
men ne  fut  pas  ouvert  (i). 

Quant  aux  facultés  mentales  et  physiques  des 
hydrocéphales  , il  est  véritablement  étonnant , 
dit  Van-Swiéten,  qu’avec  une  si  grande  quantité 
d’eau  dans  la  tête  , elles  continuent  souvent  d’a- 
voir leur  énergie,  tandis  qu’il  ne  faut  quelquefois 
qu’une  très  pelilequanlité  de  liquide  dans  la  tête  ou 
dans  le  cerveau,  non-seulement  pour  les  troubler, 
mais  pour  causer  la  mort.  Il  est  vrai  que  dans  les 
jeunes  enfans  les  os  de  la  tête  peuvent,  par  rapport 
à leur  mollesse,  et  encore  plus  par  rapport  à la 
flexibilité  des  membranes  qui  les  réunissent  entre 
eux  , s’allonger  peu  à peu  , et  faciliter  l’augmen- 
tation de  la  partie  supérieure  du  crâne  d’une  ma- 
nière étonnante,  et  par  ce  moyen  empêcher  que  le 
cerveau  n’éprouve  une  très-forte  et  trop  prompte 
compression.  11  est  encore,  ajoute  Van-Swiéten, 
bien  plus  étonnant  que  les  enfans  conservent 

(i)  Celte  observation  du  chirurgien  Kavina  est  rap- 
portée par  Buvsevius , tom.  III , page  60.  On  pourrait  ci- 
ter d’autres  exemples  d'hydrocéphale  chronique  devenus 
aiguë. 
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toules  leurs  facultés  mentales,  quelquefois  même, 
lorsque  le  cerveau  éprouve  la  plus  grande  alté- 
ralion,  qu’il  est  même  détruit  en  très-grande  par- 
tie , au  point  qu’il  paraisse  manquer  (i). 

Causes  de  V Hydrocéphale  interne . 

Pour  se  former  une  idée  de  cette  hydropisie  r 
il  faut  d’abord  rappeler  à sa  mémoire  que  l’eau 
qui  la  forme  n’est  , dans  l’état  naturel , qu’une 
espèce  de  rosée  qui  transsude  principalement  de 
la  membrane  du  cerveau  connue  sous  le  nom 
<f arachnoïde  , sérosité  à peine  visible  dans  les  ani- 
maux qu’on  a promptement  fait  périr,  et  dans 
les  boni  mes  qui  sont  morts  subitement  et  dont  on 
a bientôt  lait  l’ouverture  du  corps  : à proportion 
que  cette  sérosité  est  excrétée  , elle  est  absorbée 
parla  même  membrane  ; ainsi  il  existe  en  elle  une 
exhalation  qui  est  compensée  naturellerfient  par 
une  absorption  proportionnée. 

Les  anciens  , qui  ne  connaissaient  pas  la  mem- 
brane arachnoïde  comme  on  la  connaît  aujour- 
d’hui , ne  peuvent  être  consultés  à cet  égard. 
Les  anatomistes  hollandais  , Swwnmerdam , 


(i)  \oy.  epistl/7  de  Morgagni. 

Ut  illud  onmino  deesse  videretur , non  tantum  , m nus 
periris,  sed  et  niedicis.  Yan-Swieten , de  Jiydr.  cunt . 
nph.j  Boerliaave , 1217. 
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Thi)  scli . , etc.  , l’on t d’abord  connue  et  dislin- 


cr 


uée  de  la  dure  et  de  la  pie-mère  (vers  l’an  i Gt>o) ^ 
mais  ne  l’ont  pas  décrue.  Aujourd’hui  nous  sa- 
vons que  celte  membrane  , à l’exemple  des  plè- 
vres , du  péritoine  et  autres  membranes  séreuses, 
forme  une  espèce  de  sac  interposé  entre  la  dure 
et  la  pie-mère  , tant  à l’égard  du  cerveau  qu’à 
l’égard  de  la  moelle  épinière.  On  sait,  de  plus  , 
que  l’arachnoïde  pénètre,  par  des  prolongernens, 
dans  les  ventricules  du  cerveau  et  dans  celui  de 
la  moelle  épinière  , dans  lesquels  elle  exhale 
et  absorbe  des  sérosités.  Or  , tant  que  l’absorp- 
tion de  ces  sérosités  est  proportionnée  à l’ex- 


crétion , l’état  naturel  se  conserve  ; mais  si  , 
par  quelque  cause  quelconque  , cet  équilibre 
est  troublé  par  la  diminution  et  encore  plus  par 
la  suppression  de  l’absorption , l’hydropisie  se 
fo  rme,  et  il  est  une  multiu.de  de  causes  qui  peu- 
vent produire  ce  funeste  effet  (i). 

Les  causes  de  l’hydrocéphale  interne  sont  gé- 
nérales ou  particulières:  les  premières  sont  corn- 
nunes  à toutes  les  bydropisies  , et  elles  sont 
ins-nombreuses , ainsi  qu’on  peut  s’en  convain- 
cra en  lisant  le  tableau  que  nous  en  avons  donné1 


()  On  trouvera,  dans  notre  Anat.  mèd. , le  résultat 
de  Lûtes  nos  anciennes  leçons  , des  détails  ultérieurs  sus?' 
cette  mportante  question  anatoriiiao-patliologique  , t.  IY*. 
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oans  ccl  ouvrage , qui  est  plutôt  restreint  qu’é- 
teudu.  Nous  croyons  devoir  y renvoyer  pour  ne 
pas  multiplier  les  répétitions.  Les  causes  particu- 
lières sont,  dans  les  fœtus,  pour  la  plupart  relatives 
a la  conformation  de  la  mere  et  à sa  constitution  , 
surtout  aux  vices  dont  elle  peut  être  atteinte  d'o- 
rigine, ou  qui  sont  accidentels,  connue  le  scro- 
plmleux  (i),  le  vénérien  , le  moi  bilieux , le  va- 
rioleux , l’herpétique  , Je  psorique  , etc.,  ainsi 
que  des  maladies  qu’elle  aurait  pu  éprouver  pen- 


dant la  grossesse,  en  y comprenant  leschutesqu’clle 
a pu  faire  et  les  fortes  contusions  ou  resserre- 
nt eus  viol  en  s sur  le  ventre.  La  plupart  de  ces 
causes  peuvent  également  donner  lieu  à l’hydro- 
céphale de  l’enfant  lorsqu’il  est  un  peu  pl us  avancé 
en  âge  ; d’où  il  résulte  que  cette  hydropisie  est 
très-commune  , qu  elle  soit  primitive  ou  consé- 

cutive  à d’autres  maladies. 

% 

L’hydrocéphale  est  une  suite  très-fréquente 
chez  lesenfans,  d’une  dentition  laborieuse,  d'un? 
éruption  cutanée  supprimée  , de  la  rache  part- 
euhèrement  , de  la  teigne  mal  traitée  , des  \<rs 
et  des  mauvaises  nourritures,  de  divers  vices  pii 


(i)  Martianus  , dans  ses  Annot.  sur  Hippocrate  (de 
jlforbts'),  dit  que  l’hydrocéphale  est  chronique  loraq  elle 
provient  du  vice  scrophuleux  : elle  peut  l’être  éja  luxent 
par  d’autres  causes , mais  plus  rarement. 
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peuvent  altérer  la  nature  des  humeurs  et  des 
solides  primitivement  ou  secondairement  aux 
autres. 

Autopsies.  — L’hydrocéphale,  dans  les  adultes, 
n’est  souvent  indiquée  par  aucune  altération  appa- 
rente du  crâne,  ni  dans  son  volume,  ni  dans  sa 
forme  , à moins  que  le  défaut  de  conformation 
n’existât  avec  plus  ou  moins  d’intensité  depuis 
l’âge  le  plus  tendre.  Au  lieu  que  les  en  fans  hy- 
drocéphales ont  la  tête  plus  grosse,  et  qu’elle  gros- 
sit en  eux  de  plus  en  plus  à proportion  des  pro- 
grès de  la  maladie,  quelquefois  tellement  qu’elle 
occupe  une  capacité  énorme,  au  point  de  con- 
tenir sept,  huit  , dix  livres  d’eau  , et  d’avoir  jus- 
qu’à deux  pieds  ei  demi  à trois  pieds  de  circon- 
férence, et  un  demi-pied  à un  pied  d’élévation  (i) 
du  verlex  à la  partie  la  plus  profonde  de  la  base 
du  crâne.  Les  sutures  des  os  sont  disjointes,  étant 
seulement  réunies  par  une  espèce  de  bande  mem- 
brano-cariilagineuse,  dont  l’ossification  a été  retar- 
dée surtout  dans  les  lieux  des  fontanelles.  Les  ana- 
tomistes ont  assuré  n’a  voir  point  trouvé  quelquefois 

% 

de  pareils  prolongemens  membraneux  des  uns 


(i)  Voy.  plus  bas  Je  résultat  des  ouvertures  des  hy- 
drocéphales publié  par  divers  auteurs,  et  celle  de  Ve- 
sale  en  particulier,  Ja  première  de  ce  genre  qu’on  puisse 
citer. 
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aux  autres  os  du  crâne  dans  <fes  hydrocéphales  , 
et  les  os  étant  séparés  et  sans  leurs  liens  naturels; 
mais  alors  il  y avait  en  cet  endroit  une  telle  adhé- 
rence des  membranes,  que  la  dissection  n’en  était 
pas  assez  facile  pour  démontrer  pleinement  le  dé- 
faut de  la  membrane  qui  leur  paraissait  man- 
quer. 

Dans  les  hydrocéphales,  les  sutures  osseuses  ne 
sont  pas  formées,  et  le  crâne  est  plus  ou  moins 
déformé , souvent  avec  saillie  des  bosses  frontales 
et  occipitales,  et  des  fontanel  les  encore  ; les  os  de  la 
voûte  du  crâne  ont  si  peu  d’épaisseur  qu’il  n’y  a 
pas  même  de  diploé  à leurs  bords,  ou  du  moins 
qu’il  est  peu  apparent  ; les  os  sont  souples  , 
mous  , quelquefois  très -soulevés  , ou  même 
ouverts  dans  leur  partie  la  plus  ténue  pour  don- 
ner issue  aux  membranes  du  cerveau  et  du  cer- 
velet , ainsi  qu’a  des  portions  de  ces  organes  plus 
ou  moins  considérables  ; d’où  résultent  des  es- 
pèces de  hernies  formées  par  le  cerveau  ou  le 
cervelet , qui  soulèvent  les  parties  membraneuses 
du  crâne  en  écartant  les  os  les  uns  des  autres  , 
non-seulement  dans  les  fontanelles,  mais  encore 
dans  les  portions  moyennes  des  os  qui  ne  sont 
pas  bien  ossifiées;  ce  qui  a lieu  quelquefois.  J ai 
vu  une  de  ces  protubérances  formée  par  le  cer- 
veau, presqu’au  milieu  du  pariétal  droit,  dans  un 
enfant  hydrocéphale. 
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Le  cerveau  et  le  cervelet  sont  très-ramollis  , 
quelquefois  comme  purement  mucilagineux  ou 
muqueux  ; les  circonvolutions  sont  moins  sail- 
lantes et  les  anfractuosités  moins  profondes , les 
unes  et  les  autres  quelquefois  presque* effacées  ; 
les  cavités  cérébrales  tellement  agrandies  qu’il 
paraît  qu’elles  se  sont  amplifiées  aux  dépens  de 
la  substance  des  circonvolutions  , comme  si  les 
parties  qui  les  forment  dans  l’état  naturel  s’étaient 
désunies  à proportion  que  la  cavité  des  ventricules 
aurait  acquis  de  la  capacité.  Souvent  les  deux 
grands  ventricules  sont  pleins  d’eau  ayant  la  même 
couleur;  d’autres  fois  il  n’y  a qu’un  seul  ventricule 
rempli  d’eau,  l’autre  n’en  contenant  que  très-peu 
ou  même  étant  vide.  On  n’a  quelquefois  trouvé 
qu’une  seule  cavité  dans  le  cerveau,  formée  aux  dé- 
pens des  ventricules  et  plus  ou  moins  pleine  d’eau. 

11  est  des  hydrocéphales  dont  Je  septum  lu- 
cidum  contient  beaucoup  d’eau  entre  ses  deux 
parois  membraneuses.  Nous  avons  plusieurs  fois 
reconnu  dans  le  cerveau  , le  cervelet  et  Ja  moelle 
allongée,  des  collections  d’eau  particulières,  sans 
kystes  ou  avec  des  kystes  ou  des  hydatides.  Ou 
trouvera  plus  bas  d’autres  détails  à ce  sujet,  si 
d’ailleurs  ils  ne  sont  consignés  dans  notre  Ana- 
tomie médicale . 

Les  membranes  du  cerveau  sont  souvent  plu 
rouges  et  plus  épaisses  que  dans  l’etat  naturel  > 
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surtout  la  faux  du  cerveau  et  la  tente  du  cervelet, 
principalement  lorsque  1 liydropisie  a succédé  à 
la  cépliahte,  ce  qui  est  très-fréquent.  Elles  sont 
quelquefois  ossifiées. 

L’eau  que  les  ventricules  contiennent  est  quel- 
quefois si  limpide  qu’on  peut  voir  à travers  une 
lumière  qui  serait  placée  à l 'opposite  de  la  tète, 
tant  elle  est  transparente  (1);  mais  quelquefois 
elle  est  rougeâtre  , comme  sanguinolente  , ou 
elle  contient  des  concrétions  filiformes  ou  au- 
tres , lymphatiques  ou  stéatomateuses.  Souvent, 
quoique  limpide  , l’eau  fait  une  aussi  vive  im- 
pression sur  la  langue  que  ferait  une  eau  salée 
ou  autre  liquide  stimulant.  Mais  en  général  cette 
eau  est  d’autant  plus  insipide  au  goût  qu’elle  est 
plus  abondante,  comme  elle  l’est  dans  les  vraies 
hydrocéphales.  Le  plexus  choroïde  est  formé 
souvent  par  des  vaisseaux  variqueux,  et  quelque- 
fois il  contient  des  hydatides  nombreuses  plus  ou 
moins  grosses.  On  en  trouve  aussi  quelquefois 
dans  les  ventricules  , qui  sont  entièrement  déta- 
chées des  autres  parties  , et  il  en  existe  encore  dans 
la  propre  substance  du  cerveau  d’un  volume 
plus  ou  moins  considérable.  Quelquefois  il  y a 


(i)  Yoy.  Histoire  de  l'hydrocéphale  de  Begle  , par 
Belhedery  médecin  de  Bordeaux,  i;-55,in-30. 
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des  tubercules  contenant  des  substances  diverses, 
tant  par  leur  consistance  cpie  par  leur  couleur. 
La  substance  corticale  du  cerveau  est  plus  blanche 
que  dans  l’état  naturel  ; on  ne  peut  souvent  la 
distinguer  de  la  médullaire  , et  dans  quelques  hy- 
drocéphales le  volume  du  cerveau  est  si  peu  con- 
sidérable qu’on  trouve  cet  organe  très-petit,  rap- 
petissé  , couvert  d’une  immense  quantité  d’eau  , 
au  point  qu’on  a pu  croire  quelquefois  qu’il 
n’existait  pas.  Souvent  il  est  si  fluide  qu’il  paraît 
détruit  ou  avoir  été  dissous  par  l’eau  meme,  non- 
seulement  dans  des  nouveau-nés,  mais  aussi  dans 
des  enfans  ou  même  dans  des  personnes  plus 
âgées. 

La  moelle  allongée  paraît  quelquefois  moins 
éloignée  de  l’état  naturel,  par  son  volume  et  sa 
consistance , que  le  cerveau  et  le  cervelet.  Je  l’ai 
cependant  trouvée  très-dure  dans  des  enfans  hy- 
drocéphales dont  le  cerveau , le  cervelet  et  la 
moelle  allongée  étaient  très-ramollis. 

Quant  à la  glande  pituitaire  , on  la  trouve  , 
dans  les  hydrocéphales,  le  plus  souvent  beau- 
coup plus  grosse  et  plus  dure  que  dans  l’état  na- 
turel, comme  fongueuse,  squirrheuse  ou  remplie 
de  concrétions  stéalomateuses;  enfin  en  étal  d’al- 
tération très-diverse. 

On  trouve,  dans  la  38e  lettre  de  Morgagni 
sur  l’hydropisie,  de  savantes  considérations  sur 
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les  lésions  du  corps  pituitaire  dans  les  hydro- 
céphales. On  y voit  que  plusieurs  anatomistes 
1 ont  considéré  comme  une  grosse  glande  con- 
globée  , contenant  diverses  veines  et  des  vais- 
seaux lymphatiques,  lesquels  étant  comprimés, 
obstrués  , étaient  nécessairement  hors  d état  d'o- 
pérer l’excrétion  des  sérosités  cérébrales,  d’où  il 
résultait  nécessairement  qu  elles  s’accumulaient 
dans  le  cerveau  et  dans  la  cavité  du  crâne.  On  peut 
encore  voir  une  thèse  remarquable  de  Jean  Con- 
rad, Kan  Brunner  ( de  Gland,  pituit .)  , dans  la- 
quelle cette  opinion  est  établie.  Heidelberg , îGS-, 
in-8°  (i).  Brunner  ne.  croyait  pas  que  les  sérosités 
cérébrales  pussent  couler  dans  les  fosses  nasales 
directement  , comme  le  croyaient  les  anciens. 
Je  dirai  encore  ici  , en  faveur  de  cette  question  , 
très-importante , que  nous  avons  fait  remarquer 
précédemment  que  Lower , prévôt  célèbre  de 
TVillis , a fait  observer  que  l'on  a trouvé  la  glande 
pituitaire  en  état  d’altération  dans  les  hydrocé- 
phales , et  tellement  que  ce  grand  anatomiste 
croyait  qu’alors  les  veines  de  celte  glande  ne 
pouvaient  plus  recevoir  la  sérosité  du  cerveau  , 
et  qu’il  en  résultait  une  accumulation  dans  cet 


(i)  Voyez  encore  l’ouvrage  de  ce  savant  médecin  ana- 
tomiste, de  llydrocephalo  lahorantiuni  anaiomiis , Cur. 
de  la  Na!.,  dccad.  , an  1,  obs.  3 J2. 
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organe  qui  causait  l’hydre  céphale.  J,-L.  Petit  (i  ) 
a aussi  observé  que  la  glande  pituitaire  était  plus 
ou  moins  désorganisée  dans  les  hydrocéphales  ; 
les  mêmes  remarques  ont  été  faites  par  Paisley.  Ce 
médecin  d’Edimbourg  a aussi  considéré  la  glande 
pituitaire  comme  malade  dans  l’hydropisie  du 
cerveau  (2').  11  a de  plus  remarqué  que  le  plexus 
choroïde  était  presque  toujours  affecté  de  gon- 
flement ou  d’induration  dans  ces  malades.  ( Actes 
d'Edimbourg , t.  Il,  art.  yi.) 

Acéphales.  — 11  y a des  enfans  qui  naissent 
sans  cerveau , n’ayant  que  la  hase  des  os  du  crâne 
appartenant  à la  portion  inférieure  du  coronal 
de  la  lame  horizontale  de  l’elhmoïde  , des  tem- 
poraux , du  corps  et  d’une  partie  des  grandes 
et  petites  ailes  du  sphénoïde  réunis  aux  os  de  la 
face,  lesquels  sont  alors  à peine  ébauchés  : c’est, 
ce  qui  a fait  regarder  ces  enfans  comme  acé- 
phales. 

Cependant  il  paraît  souvent  que  cette  destruc- 
tion de  la  calotte  du  crâne  et  du  cerveau  en  total, 
ou  dans  quelques-unes  de  ses  parties,  n'a  lieu  que 

(0  Académie  royale  des  Sciences , 1718. 

(2)  Lieulaud  a donné  le  nom  de  tige  pituitaire  à celle 
prétendue  glande  que  j’ai  appelée  corps  pituitaire  , sans 
cependant  croire  que  les  matières  connues  sous  le  nom 
de  pituite , que  nous  rendons  par  fexpuition  ou  par  fex* 
j>ecloratiot) , en  proviennent. 
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pendant  Ja  grossesse  plus  ou  moins  avancée, 
ou  même  qu’elle  provient  d’un  fâcheux  accou- 
chement (r);  de  sorte  qu’on  pourrait  quelquefois 
croire  que  ces  foetus  ont  vécu  avec  le  cerveau  , 
remplissant  toutes  leurs  fonctions,  jusqua  c e que, 
par  des  causes  morbides,  la  grande  paitie  de 
cet  organe,  ou  même  sa  totalité,  ait  été  détruite 
pendant  la  grossesse  de  la  mère,  ou  pendant  son 
accouchement , ou  enfin  par  les  diverses  mala- 
dies qui  ont  donné  lieu  à l’hydropisie , et  par 
suite  de  la  dissolution  de  quelques  parties  du  cer- 
veau ou  de  sa  totalité  (2). 

t 

Prognostic  de  T Hydrocéphale. 

L’hyd  rocéphale  est  d’autant  plus  dangereuse, 
que  la  quantité  d’eau  qui  la  forme  est  non-seule- 
ment très-abondante,  mais  encore  qu’elle  est  an- 
cienne et  compliquée  du  rachitisme,  et  autres  vices 
qui  ont  altéré  les  organes  relatifs  à la  circulationde 
la  lymphe,  car  alors  l’absorption  que  la  nature  doit 
opérer  pour  la  guérison,  soit  seule,  soit  par  l’action 
des  remèdes,  est  d’autant  plus  difficile  , si  elle  est 
possible,  que  leurs  organes  sont  éloignés  de  l’é- 

( 1)  Morgagni,  epist.  XXX  P J fl,  et  notre  Anal.  méd. , 
tom . IV,  page  Grp 

(2)  On  trouvera  à la  suite  de  cet  article  concernant 
l’hydrocéphale,  celui  qui  traite  du  spina-bifida , avec  le- 
quel elle  est  souvent  réunie. 
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tnt  naturel.  Voilà  pourquoi  on  a vu  quelques 
animaux  dans  le  crâne  desquels  ou  avait  in- 
jecte de  l’eau  en  assez  grande  quantité,  ainsique 
dans  la  poitrine  et  dans  le  bas-ventre,  non-seu- 
lement 11e  pas  périr,*  mais  même  guérir  prompte- 
ment (1),  l’eau  ayant  été  absorbée.  Il  n’y  a donc 
nul  parallèle  à faire  relativement  à l’absorption  des 
liquides  par  des  organes  sains,  et  celle  qu’on  vou- 
drait obtenir  lorsqu’ils  sont  hors  de  leur  état 
naturel. 

Quant  aux  hydrocéphales  qui  ne  proviennent 
que  d’un  vice  particulier  ou  de  quelqu'autre 
cause  accidentelle  et  récente  qui  n’a  pas  encore 
désorganisé  le  cerveau  , on  peut  espérer  que  si 
on  la  combat  par  le  remède  approprié  , on  pourra 
îa  prévenir,  peut-être  même  la  guérir,  si  elle 
11’est  ni  ancienne  ni  bien  intense.  J’ai  vu  des  en- 

fans  nés  avec  des  symptômes  de  vices  scrophu- 

» 

leux  et  même  vénériens,  ayant  une  tête  grosse  et 
difforme  dès  leur  origine  , et  très  - menacés 
d’hydrocéphale,  qui  en  ont  été  préservés  par  les 
remèdes  anti-scorbutiques  réunis  aux  mercuriaux, 
qu’on  leur  a doucement  et  long-temps  adminis- 


(t)  Musgraavc  a fait  plusieurs  de  ces  expériences,  que 
nous  avons  réitérées  au  College  royale  de  France  (s 77  1). 
On  peut  en  voir  l'exposition  dans  le  précis  que  j’en  ai 
donné  dans  mes  Mémoires,  tom.  il , Phys,  expt'ri ment. 

4 . 


11. 
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1res;  comme  aussi  j’en  ai  vu  dont  les  nourrices 
seules  ont  été  ainsi  traitées  , et  dont  les  nourris- 
sons, menacés  du  rachitisme  le  plus  complet  avec 
difformité  considérable  de  la  tête  et  de  symptômes 
de  l'hydrocéphale  5 ont  fini  par  guérir,  leur  tête 
et  le  reste  de  leur  corps  ayant  pris  un  dévelop- 
pement régulier.  Qu’on  lise,  pour  s’en  convain- 
cre, mon  petit  ouvragé  sur  le  rachitisme  (Q. 

D’autres  vices  non  vénériens,  qui  peuvent  finir 
par  causer  l’hydrocéphale,  ne  pourraient-ils  pas 
aussi  être  combattus  avec  succès  et  rentrer  dans 
la  classe  de  ceux  dont  il  est  question  précédem- 
ment? (Art.  iv  , pag.  73  ; art.  v,  pag.  81  , etc.  ) 

Traitement . — On  doit  bien  distinguer  celui 
qui  convient  à l’hydrocéphale  aiguë  de  celui 
qu’il  faut  prescrire  contre  1 hydrocéphale  chro- 
nique. Dans  le  premier  cas  , le  traitement  doit 
être  prompt  pour  guérir  la  céphalile  et  prévenir 
l’hydrocéphale. 

Le  premier  objet  du  traitement  consiste  pres- 
que toujours  alors  en  des  saignées  copieuses  et 
répétées  par  la  lancette  , soit  du  pied  , soit  du 


(t)  Voy.  aussi  nos  observations  sur  des  phthisies  qui , 
comme  le  rachitisme,  provenaient  du  vice  scrophuleux  , 
vénérien  ou  autres;  et  à coinMen  de  maladies,  souvent 
héréditaires , ce  traitement  ne  peut-il  pas  également  con- 
venir î 
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bras  (comme  elles  doivent  être  prescrites  dans  la 
repliante  dont  l’existence  est  annoncée  par  ses 
vrais  symptômes).  On  pourrait , après  la  saignée, 
recourir,  s’il  était  nécessaire  , à l’application  des 
sangsues  aux  tempes  , au  cou  ou  ailleurs  , eu 
même  temps  ou  peu  après  que  l’on  conseille- 
rait l’usage  des  émolliens,  adoucissons,  relâcbans 
anodyns,  et  celui  des  sinapismes  ou  des  vésica- 
toires  aux  extrémités  inférieures.  On  prescrirait 
ensuite  les  dépuratifs  divers  , selon  la  nature  delà 
cause  à laquelle  on  pourrait  rapporter  la  maladie. 

Les  sinapismes  ou  les  vésicatoires  aux  jambes, 
au  cou  ou  le  séton  meme  , seraient  inévitables 
si,  au  lieu  des  douleurs  violentes  de  la  tète,  de  l’a- 
gitation , des  insomnies  et  une  fibvre  violente , 
iî  y avait  de  l’assoupissement , de  l’inertie,  de  la 
lenteur  et  de  la  faiblesse  dans  le  pouls. 

Quant  au  traitement  de  T hydrocéphale  qui  se 
serait  formée  à la  suite  de  la  cépliaiite  bien  ter- 
minée , je  veux  dire  lorsque  les  symptômes  de 
inflammation  cérébrale  n’existent  plus,  il  fou- 
irait la  combattre  d’abord  par  les  doux  apéritifs, 
îiurétiques  principalement,  et  ensuite  par  quel- 
ques purgatifs  bydragogues , des  vésicatoires,  des 
inapismes,  etc.  On  aurait  ensuite  recours  aux  dé- 
lira tifs  appropriés  à la  cause  de  la  maladie  for- 
mient  présumée  , et  avec  bien  plus  d’espérance 
e succès  si  elle  était  bien  reconnue. 
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On  a relire  d’heureux  effets  des  mercuriaux 
en  petite  quantité  , surtout  du  mercure  doux 
donné  à la  dose  de  deux,  trois  à quatre  grains, 
deux  ou  trois  lois  par  jour  pendant  long-temps  , 
ou  des  sirops  mercuriels  réunis  aux  amers  et  aux 
anti-scorbutiques  avec  addition  de  la  teinture  de 
scille  à la  dose  de  cinq  à six  gouttes;  mais  s’il  y 
avait  des  inégalités  dans  le  pouls  et  dans  les  mou- 
vemens  du  cœur,  on  lui  préférerait  la  teinture  de 
digilale  pourprée,  à-peu-prèsà  égaîequantité,  dans 
une  ou  deux  cuillerées  d’eau  de  fleurs  d’oranger 
ou  dans  un  julep  approprié. 

On  joindrait  à ce  traitement,  si  on  le  jugeait  né- 
cessaire , l’application  de  quelques  ventouses  sur 
la  colonne  vertébrale  même,  avec  ou  sanb  appli- 
cation de  sangsues  ou  de  scarifications  sur  la  partie 
tuméfiée,  selon  Tint;  usité  des  symptômes:  les  sé- 
tons, qu’on  entretiendrait  plus  ou  moinsdc  temps; 
enfin  les  moxas  multipliés,  s’il  le  faut,  peuvent 
aussi  être  quelquefois  heureusement  employés  sur 
la  tête  , au  cou  , ou  sur  l’épine,  soit  par  la  dou- 
leur qu'ils  y excitent,  soit  par  la  suppuration 
qu’ils  produisent,  et  qu’on  entretient  ensuite  plus 
ou  moins  de  temps  (i). 


(0  M d’Ormesson,  intendant  des  finances,  avait  perdu 
trois  enfans  d’une  hydrocéphale  aiguë  par  une  dentition 
laborieuse.  On  avait  reconnu,  à f ouverture  du  corps  de 
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Le  malade  étant  plutôt  dans  un  état  d’inertie, 
de  relâchement  ou  d’atonie,  que  dans  celui  d’ir- 
ritation qui  pourrait  annoncer  plus  ou  moins  d’in- 
flammation, ou,  comme  on  le  dit  aujourd’hui , 
d'acuité  , il  faut  lui  prescrire  les  remèdes  qm 
sont  propres  à stimuler,  à ranimer  le  ton  des  or- 
ganes cérébraux , â diminuer  leur  engorgement 
et  à rappeler  faction  des  systèmes  lymphatique 
ou  absorbant,  en  même  temps  qu’on  prescrit  les 
médicamens  qui  peuvent  augmenter  la  sécrétion 
et  l’excrétion  des  urines. 

A cet  effet , on  conseille  avec  succès  les  dé- 
coctions, les  extraits  , les  teintures  de  polygala  , 
de  serpentaire  de  Virginie,  de  salsepareille,  de 
squine,  de  gentiane  ; les  mercuriaux  les  plus 
doux,  de  diverses  manières,  extérieurement  ou 
intérieurement;  les  juleps  avecleseaux  de  persil, 


ces  jeunes  enfans,  l'inflammation  des  méninges,  la  rou- 
geur et  l’induration  des  substances  du  cerveau  , et  une 
grande  abondance  d’eau  dans  ses  ventricules,  etc.  Nous 
fîmes  saigner,  M.  GeofFroi  père  et  moi , le  quatrième  en- 
fant par  les  sangsues  aux  tempes  appliquées  deux  fois  * 
des  bains  , des  boissons  relâchantes  et  anodynes  furent 
prescrits  , et  la  dentition  se  fit  heureusement  sans  aucun 
accident  provenant  du  cerveau  et  des  nerfs.  Je  pourrais 
citer  d’autres  exemples  heureux  d’un  pareil  traitement, 
bien  different  du  tonique,  nue  des  médecins  conseillent 
opiniâtrement. 


r ' 
° t 
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de  cerfeuil,  de  racines  apéritives ; l’oxvmel  scll- 
üq  ue  dans  une  infusion  de  fleurs  d'arnica,  etc. 

On  a prescrit  utilement  encore  les  pilules  avec 
les  extraits  de  ciguë,  de  fiel  de  bœuf,  pour  ser- 
vir d’excipient  à quelques  grains  de  mercure  doux 
ou  calomel,  de  résiné  de  gaïac,  de  poudre 
de  cloporte  , etc.  C’est  surtout  dans  l’hydrocé- 
phale chronique  que  l’on  conseille  les  douches  sur 
la  colonne  vertébrale  avec  les  eaux  deBarègcs,  de 
Balaruc.  Les  fumigations  m’ont  généralement 
paru  trop  peu  favorables  pour  les  recommander, 
et  je  suis  persuadé  qu’elles  ont  été  nuisibles  en 
quelques  cas. 

il  est  inutile  de  dire  que  lorsqu’il  y a un  écar- 
tement des  os  du  crâne  , ou  qu’il  y a quelque 
protubérance  plus  ou  moins  considérable  formée 
par  le  cerveau  ou  le  cervelet  avec  plus  ou  moins 
d’eau  , etc.  , comme  on  en  observe  quelquefois 
dans  les  régions  des  sutures  ou  dans  d’autres  un  rues 
du  crâne  non  ossifiées,  il  serait  barbare  de  faire 
la  moindre  compression  sur  la  tête  par  quel  pie 
bandage  ou  autrement.  La  ponction  du  crâne 
avec  un  troicart  * conseillée  par  quelques  mé  ic- 
cins  , ne  pourrait  avoir  que  ies  suites  les  plus  fu- 
nestes. On  ne  peut  croire  que  Lecat  et  d’autres 
habiles  gens  aient  pu  la  conseiliei  (0. 


(i)  Nous  renvoyons,  au  reste,  aux  auteurs  que  nous  avons 
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Quelques  Observations , avec  ouvertures  des 
corps j sur  l hydrocéphale. 

Une  petite  fille  de  deux  ans,  dont  la  tète  avait 
augmenté  de  volume  pendant  sept  mois  fut  ouverte 
après  sa  mort  : on  reconnut  qu’il  y avait  dans  les 
ventricules  du  cerveau  environ  neuf  livres  d'eau, 
de  manière  que  cet  organe  était  très-aminci  dans  sa 
partie  supérieure,  et  comme  continu  aux  méninges. 
Il  y avait,  dans  les  sutures  du  crâne,  un  très-grand 
écartement,  et  les  os  en  étaient  très-amincis.  — -Vésale, 
de  Corp.  hum.  fahric.  Paris,  in-fol.  i5a2. 

Une  femme  éprouve  un  fièvre  tierce  à la  suite 
d’un  engorgement  soupçonné  du  foie  et  de  la  vési- 
cule du  fiel.  Elle  est  ensuite  saisie  d’une  douleur 
de  colique  , et  enfin  d’une  paralysie , d’abord  dans 
les  extrémités  supérieures  , et  ensuite  dans  les  infé- 
rieures, La  malade  maigrit  et  ressent  une  douleur 
à l’estomac  avec  soif  et  une  extrême  diminution 
d’appétit.  Celte  femme  se  plaint  d’une  douleur  gra- 
vative  dans  la  région  iliaque  gauche  ; le  lendemain  le 
délire  survient  et  une  épilepsie  mortelle  lui  succède. 

^ ■ i.  ■ ■ »-  ■ ..i  i . mi  ■ — — — . ■ ■ ■ — mmm,u  ■■ 

cités,  et  à d’autres  encore  qui  ont  écrit  sur  l’hydrocéphale, 
dont  nous  avons  fait  une  longue  énumération  dans  notre 
Histoire  de  U Anatomie.  Nous  y joindrons  divers  ouvrages 
publiés  depuis  par  plusieurs  habiles  gens  de  l’art  , celui 
de  Burserius , de  Boyer , et  particulièrement  l’article  inté- 
ressant sur  cette  maladie,  inséré  par  M.  Itard  dans  le 
Dicl.  des  Scierie . m 'éd. , vol.  XXII. 
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On  vit,  par  l’ouverture  du  corps,  que  l’estomac 
était  plein  d une  liqueur  verdâtre,  et  que  les  ventri- 
cules du  cerveau , ainsi  que  les  anfractuosités  et  même 
le  canal  spinal,  étaient  pleins  d’une  eau  très-limpide. 

- — Coïter  , Obs.  varice , 1625. 

Ce  célèbre  médecin  anatomiste  a dit,  d’après  plu- 
sieurs autres  observations  avec  ouvertures  de  corps, 
que  l’on  avait  trouvé  dans  plusieurs  paralytiques  de 
l’eau  de  diverse  couleur  dans  les  ventricules  du 
cerveau.  Ibid. 

Ou  trouva  , dans  la  tète  d’un  enfant  de  cinq  ans,  une 
telle  quantité  d’eau,  que  les  os  du  crâne  en  étaient 
désunis  (1).  Cette  eau  ayant  été  évacuée  , on  en  éva- 
lua la  quantité  à cinq  livres.  Les  ventricules  du  cer- 
veau a\ aient  été  tellement  remplis  et  si  considéra- 
blement amplifiés,  que  la  substance  cérébrale,  par 
suite  de  son  extension , était  réduite  en  une  espèce 
découché  qui  tapissait,  comme  une  membrane,  la 
concavité  des  os  du  crâne  tt  ès-ramollis.  — Tllpils  , 
Obs.  med . , lib.  VII. 

Tulpius  s’est  convaincu  que  dans  deux  enfans  un 
seul  ventricule  était  très-rempli  d’eau  , et  que  l’autre 
était  dans  Y état  naturel.  Obs.  med. 

On  a remarqué,  dans  le  cadavre  d’une  jeune  fille  de 
cinq  ans,  dont  Ja  tête  était  d’un  énorme  volume,  que 
la  dure-mère  était  très-adhérente  au  crâne.  La  pie- 


(1)  Sans  doute  par  l’extension  des  membranes  intermediaires  entre 
tes  su  Unes  qni  adhèieui  à elles,  et  qui  sont  désir. ces  ?»  s’ossifier  pour 
çutnplettcf  îe  ciane. 
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mère  (i)  ayant  été  incisée,  il  s'en  écoula  neuf  livres 
d'eau  ; le  cerveau  s’affaissa  ensuite,  et  tellement  qu’il 
paraissait  à peine  occuper  la  douzième  partie  de  la 
cavité  du  crâne  -,  il  était  si  ramolli  qu’il  s’écoutait 
comme  une  bouillie  très-claire. — Wepfer,  Ohs . 
anal . ex-cadav. , i658  , in-8°. 

Un  enfant  fut  atteint  d'hydrocéphale  dès  sa  nais- 
sauce,  de  telle  manière  que  le  volume  de  la  tête 
avait  presque  une  aune  et  demie  de  contour;  la  peau 
du  crâne  et  la  dure-mère  étaient  réunies  entre  elles  (2) 
dans  l’intervalle  des  sutures.  Il  y avait,  dans  le  cer- 
veau , une  si  étonnante  quantité  d’eau  , que  ce  viscère 
avait  presque  disparu.  Le  cervelet  existait  dans  son 
entier,  mais  i!  était  extrêmement  rapetissé. — Péchlin, 
Lieutatjd  , lib.  III,  329. 

Ayant  ouvert  la  tête  de  plusieurs  personnes  qui , 
pendant  leur  vie,  avaient  éprouvé  de  fortes  douleurs 
de  télé , on  reconnut  qu’elles  avaient  les  os  du  crâne 
très-épais,  sans  sutures,  et  beaucoup  d’eau  dans  les 
ventricules  du  cerveau  et  dans  ses  anfractuosités» 
* — Plàter. 

Dans  un  enfant  mort  hydrocéphale , on  reconnut 
qu’il  y avait  un  grand  écartement  des  os  du  crâne  et 


(1)  On  doit  observer  que  Wepfer,  n’ayant  pas  décrit  V arachnoïde, 
a confondu  celte  membrane  avec  la  première. 

(2)  C’est  ce  que  dit  l’auteur  de  l'observation  ; mais  n’eût-il  pas 
mieux  dit  s’il  avait  compris  entre  ces  denx  membranes  , comme  il  le 
devait , celle  qui  réunit  les  os  du  fætus  et  qui  est  destinée  à s’ossifier  ? 
Plusieurs  anatomistes  ont  cru  et  dit  qu’elle  manquait  parce  qu’ils 
n’avaient  pas  pu  la  séparer  ni  de  la  dure-mère  , ni  du  péricrâne. 
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qu  au  lieu  du  cerveau  il  y avait  une  eau  muqueuse. 
Je  ci  ois , dit  j Kerkringius,  qu’aucun  anatomiste  n’a  \ u 
un  cas  semblable.  — Opéra  omnia  , 1717,  in-8°. 

J ajouterai  que  très-souvent  les  substances  du  cer- 
veau sont  tellement  altérées,  ramollies,  désorganisées, 
qu’elles  paraissent  n’avoir  aucun  de  leurs  caractères 
naturels.  Cette  eau  peut  ensuite  concourir  à dissoudre 
les  substances  cérébrales  , et  faire  croire  que  le  crâne 
en  a été  privé. 

On  a reconnu,  par  l'ouverture  des  corps  de  plusieurs 
paralytiques,  qu’il  y avait  dans  leur  crâne,  dans  le 
cerveau  ainsi  que  dans  le  canal  vertébral  et  la  moelle 
épinière  , une  grande  quantité  d’eau.  * — Charles 
Pison  , de  Colhtv.  seros. 

Un  homme  qui  éprouvait  des  douleurs  cruelles 
dans  les  régions  rénales , qui  se  propageaient  quel- 
quefois dans  l’une  ou  l’autre  articulation  du  fémur, 
dans  la  cavité  cotyloïde, étant  mort,  on  reconnut  qu’il  y 
avait  une  hydropisie  de  la  moelleépinière. — W lpfer, 
(Jbs,  anat. , i658. 

Une  bile  de  onze  ans  est  saisie  d’hydrocéphale  : sa 
tète  prend  en  peu  de  mois  un  énorme  volume  j elle 
devient  aveugle  et  sa  face  se  couvre  d’une  éruption 
dartreuse  : e lie  meurt.  Les  os  furent  trouvés  désunis, 
ossa  cranii  a suis  connexionibus  soluta ; la  dure-mère 
était  distendue  comme  un  sac  d’une  énorme  grandeur, 
et  contenait  dix  livres  d’une  eau  limpide,  laquelle 
non-seulement  entourait  le  cerveau,  mais  remplis- 
sait encore  ses  ventricules,  qui  étaient  très-amples. 
— Mcl.  Cur.  nat.  Lieut.,  lib.  III,  obs.  32 1. 
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Autre  observation  sur  une  hydrocéphale  reconnue 
bientôt  après  la  naissance.  L’enlant  devint  aveugle  à 
l’âge  de  sept  ans  \ il  eut  ensuite  tantôt  des  accès  d’apo- 
plexie, et  tantôt  des  convulsions  ; il  vécut  cepen- 
dant jusqu’à  l’âge  de  vingt-quatre  ans.  On  trouva  une 
quantité  énorme  d’eau  dans  les  ventricules  du  cer- 
veau; leur  cavité  était  si  grande,  qu’au  rapport  de 
l’auteur,  adeo  ut  uter  que  facillime  duos pugnos  exee- 
pisset. — Mel.  Cur.  nat . ,*  Lieut.,  lib»  III,  3a3. 

Autre  observation  d’un  enfant  de  huit  mois  dont 
la  tète  contenait  treize  livres  d’eau.  Les  anfractuo- 
sités du  cerveau  étaient  effacées,  et  il  ne  formait  qu’un 
seul  sac.  — Ibid.  , 3^6. 

On  lit  dans  Lieutaud,  qu’en  examinant  le  crâne 
d’un  enfant  d’un  an,  on  y trouva  environ  trente-six 
onces  d’eau  un  peu  salée  ( subsalsam  ')  ; qu’a  près  son 
évacuation  le  crâne  semblait  être  vide,  et  le  cerveau 
paraissait  manquer,  parce  qu’ayant  perdu  sa  figure 
globuleuse,  il  avait  pris  celle  d’une  voûte  convexe. 
On  y distinguait  cependant  facilement  la  substance 

cendrée  de  la  substance  blanche.  — Mèl.  des  Cur.  de 

•« 

la  nat.  ; Lieux.,  Hist.  anal.,  lib.  III,  obs.  3 1 G. 

Un  enfant  de  deux  ans  meurt  hydrocéphale.  On 
reconnut  qu’il  y avait  un  grand  écartement  des  os 
du  crâne,  que  la  dure-mère  et  ses  replis  avaient  plus 
d’épaisseur  et  étaient  comme  calleux , et  qu’il  y avait 
une  si  grande  quantité  d'eau  dans  les  ventricules  du 
cerveau  , que  leurs  parois  n’avaient  guère  plus  d’un 
demi-pouce  d’épaisseur  dans  leur  contour.  — Lieu- 
TÀLD  , iib.  III  J obs.  322. 
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Celte  ampliation  des  ventricules  n’était  pas  com- 
parable aux  précédentes  : je  crois  qu  elles  peuvent 
être  telles  qu’à  la  fin  les  paiois  des  ventricules  sont 
détruites. 

Un  homme  était  sujet  à d’horribles  douleurs  des 
muscles,  avec  de  violentes  convulsions;  éveillé  en 
sursaut  son  corps  était  saisi  d’horripilations.  On  re- 
connut, après  la  mort , que  le  cervelet  et  la  moelle 
épinière  étaient  imbibés  d’eau.  — T.  Boket,  Sepulchr. 
anat . 

Un  homme  atteint  d’une  goutte  vague  scorbuti- 
que depuis  cinq  mois , éprouve  des  spasmes  horribles 
et  une  espèce  de  paralysie  des  membres,  la  phrénésie 
et  l’ apoplexie  ; enfin  les  forces  défaillent  et  le  malade 
meurt.  Les  ventricules  du  cerveau  étaient  pleins 
d’eau  limpide  le  plus  possible  ; le  canal  médullaire 
paraissait  submergé  d’eau;  les  poumons  étaient  dans 
un  état  d’altération,  eteontenaient  une  grande  quantité 
d’eau. — T,  Bonet,  Sepulchr.  anat. 

Un  enfant  de  trois  ans  est  atteint  d’une  ophthalmie 
avec  de  la  chassie;  des  mouvemens  convulsifs  sur- 
viennent, ils  durent  quinze  jours  et  finissent  par  un 
assoupissement  mortel.  Le  crâne  étant  ouvert , on  re- 
connut que  la  fontanelle  n’était  pas  ossifiée,  et  que 
la  suture  coronale  se  prolongeait  jusqu’au  nez.  Le 
cerveau  et  la  moelle  épinière  étaient  inondés  d’eau. 
— Mapiget  , Sepulchr.  anat. 

Un  enfant  hydrocéphale , dont  la  tète  était  d’un 
énorme  volume  etd  une  configuration  très-irrégulière, 
ayant  été  ouvert,  on  reconnut  que  les  os  du  ciàne 
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axaient  éprouvé  un  très -grand  écartement  par  le 
relâchement  et  rallongement  de  la  membrane  des- 
tinée à les  réunir  et  à for  mer  les  sutures.  Le  cerveau, 
étonnamment  distendu,  contenait  huit  livres  d'eau. 
— Mànget  , Sepulchr . anat. 

Un  enfant  de  trois  ans , bien  portant , devient 
engourdi  et  somnolent  ; son  pouls  et  sa  respiration 
défaillent  peu  à peu,  enfin  il  cessa  de  vivre.  On 
trouva  le  cerveau  entouré  et  imbibé  d’eau.  • — Mangkt, 
Sepulchr . anat. 

Un  homme  quadragénaire,  d’une  stature  grêle, 
est  atteint  d’une  fièvre  aiguë j vers  le  neuvième  jour, 
il  perd  la  faculté  de  parler  et  ne  donne  aucun  signe 
d’intelligence.  Il  meurt  le  treizième  jour.  Le  cer- 
veau était  sain-,  sinon  qu’il  y avait  de  l’eau  entre 
cet  organe  et  ses  membranes  , et  que  de  plus  ses  ven- 
tricules en  étaient  pleins.  — - Valsalva. 

Un  enfant  de  dix-huit  mois  naît  hydrocéphale, 
avec  une  tête  d'un  énorme  volume  et  pellucide  j il 
vécut  dix-huit  mois.  On  remarqua,  par  l’ouverture  du 
corps,  queles  os  du  crâne,  qui  étaient  très-mous, étaient 
réunis  entre  eux  par  des  sutures  membraneuses  non 
encore  ossifiées,  et  qui  adhéraient  au  péricrâne  et  à 
la  dure-mère.  La  cavité  du  crâne  contenait  huit  livres 
d’eau  limpide*  le  cerveau  était  très-resserré  et  com- 
primé par  ccttc  eau;  ses  anfractuosités  étaient  effa- 
cées , et  ses  ventricules  étaient  oblitérés.  Le  cervelet 
seul  parut  sans  aucune  altération.  — Acad.  roy.  des 
Sciences . 

Un  vieillard,  hémiplégique  du  côté  droit , après 


Ô2  DES  HYDKOPISIîS  EN  PA  R T IC  T LIER. 


une  attaque  d’apoplexie,  et  ayant  pai failement  con- 
servé ses  facultés  mentales  , est  en  tin  saisi  par  une 
fièvre,  sans  douleur,  mais  avec  difficulté  de  respirer. 
Après  plusieurs  jours  ses  forces  défaillent,  la  gan- 
grène survient  dans  la  verge  et  le  malade  meurt. 
On  trouva  le  poumon  dur,  compacte  et  de  couleur 
noire  ; la  cavité  gauche  de  la  poitrine  contenait  de 
l’eau  j il  y en  avait  aussi  beaucoup  entre  les  mem- 
branes du  cerveau  et  ce  viscère,  dans  ses  ventricules 
et  le  canal  vertébral  ; il  y avait  aussi  quelques  hyda- 
tides  dans  les  plexus  choroïdes. — Mougagm. 

Un  tailleur,  ivrogne  de  coutume,  devient  aphone 
et  meurt  en  deux  jours.  On  trouva  beaucoup  d’eau 
sous  la  pie-mère  (sub  tenue  méningé)  ( n’est-ce  pas 
plutôt  sons  la  membrane  arachnoïde?).  La  face  anté- 


rieure des lobes'tfu  cerveau  était  couvei  ted’une  matière 
sanieuse  ; le  canal  vertébral  contenait  de  l’eau  , et  il 
y en  avait  aussi,  mais  en  plus  petite  quantité,  dans 
les  ventricules  du  cerveau.  — Mokgagm. 

Une  vieille  femme,  hémiplégique  depuis  trois  ans, 
à la  suite  d’une  apoplexie,  finit  par  périr  de  la  gan- 
grené , peut-ctie  par  rapport  à la  longueur  et  à la 
continuité  de  son  decubitas.  Le  crâne  et  le  cerveau 
étaient  remplis  d’eau  ainsi  que  le  canal  vertébral. 
— Mo  UG  AG  NI. 

Nota.  Ouela  gangrène  pourrait  aussi  être  la  suite 
de  l’apoplexie  et  de  la  paralysie,  on  l'a  obseivo 
déjà. 

Un  jeune  homme  de  vingt-un  ans  est  saisi  d’une 
fièvre  avec  délire*,  des  convulsions  surviennent  avec 
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mouvement  des  tendons  du  carpe ; enfin  le  malade 
tombe  dans  une  affection  soporeuse  mortelle.  Le 
cerveau  était  dur,  quoique  couvert  d’eau  , et  il  en 
contenait  c&ns  son  intérieur.  Les  circonvolutions 
étaient  enduites  d’une  substance  gélatineuse  avec  des 
bulles  d’air  5 les  vaisseaux  étaient  pleins  de  sang  noir, 
et  la  colonne  vertébrale  contenait  beaucoup  d’eau. 

« — MorgAgni. 

On  ne  peut  rapporter  les  mouvemens  des  tendons  du 
carpe  qu’aux  mouvemens  convulsifs  des  muscles  ; 
car  ces  tendons  ne  sont  nullement  susceptibles  de 
mouvement. 

Une  femme  de  soixante  ans,  détenue  dans  son  lit 
par  une  contraction  des  extrémités  inférieures,  ayant 
mangé  plus  que  de  coutume,  est  atteinte  d’une  con- 
vulsion des  yeux  et  meurt.  Le  cerveau  et  la  moelle 
épinière  étaient  pleins  d’eau.  — Morgagnî. 

Un  enfant  de  dix-huit  à vingt  mois,  atteint  d’/zy- 
drocéphale  , avait  la  tête  d’un  volume  au  moins  triple 
de  l’état  ordinaire.  Cette  maladie  avait  commencé 
par  des  symptômes  d’hydrocéphale  interne,  survenus 
avant  la  réunion  complète  des  sutures;  elle  avait 
d’abord  été  traitée  avec  quelque  apparence  de  succès; 
mais  ensuite  la  tète  se  tuméfia  beaucoup  plus , des 
convulsions  survinrent , et  furent  de  plus  en  plus 
fortes  jusqu’à  la  mort.  On  reconnut,  par  l’ouverlnre 
du  corps  „ que  cette  monstrueuse  dilatation  était  pro- 
duite par  un  épanchement  prodigieux  dans  les  ven- 
tricules, lesquels  s’étaient  convertis  en  un  sac  énorme, 
d’une  consistance  très-ferme  , et  semblable  à du  cuir 
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lort  épais.  — Odiez,  Man.  de  Mèd.  pratique,  p.  2 j j . 

Un  enfant  manquant  d'esprit  , quoique  ayant  la 
faculté  de  parler  et  de  rire,  était  atteint  d 'hydrocé- 
phale: il  mourut.  On  trouva,  dans  les  Ventricules 
du  cerveau  et  dans  ses  anfractuosités  , une  très-grande 
quantité  d’une  eau  plus  claire  que  le  cristal.  Le  cer- 
veau était  distendu  comme  un  sac  eût  pu  l’être  sans 
anfractuosités  ni  circonvolutions.  — J. -J.  IIiluan  , 
Observât,  et  curationum  centuriœ , i54i,  in-4°* 

Un  enfant,  après  avoir  éprouvé  une  maladie  aiguë, 
eut  un  accroissement  énorme  de  la  tète,  et  vécut 
jusqu’à  l’àge  de  dix-huit  ans.  Cependant  les  autres 
parties  du  corps  ne  prirent  pas  un  accroissement  pro- 
portionnel ; à peine  paraissait-il  avoir  dix  ans.  Les  os 
du  crâne  de  ce  jeune  malade  étaient  durs  et  solides. 

— Hiluan,  Obs.  cliirurg.  , 3e  cent. 

Duverney  montrait,  dans  ses  leçons  du  Jardin  du 
Roi  (i),  le  crâne  d’un  hydrocéphale  de  huit  ans  qui 
avait  une  très-ample  cavité  \ les  parois  des  os  du  front, 
les  pariétaux  et  l’occipital  avaient  l’épaisseur  de  la 
sixième  partie  d'un  pouce.  Ce  crâne  contenait  trois 
pintes  d’eau.  Duverney  dit  n’y  avoir  trouvé  aucun 
vestige  du  cerveau,  mais  seulement  la  moelle  allongée. 

— Maladie  des  os,  tom.  II,  page  8. 

Un  enfant  de  huit  mois  meurt  hydrocéphale.  On 
examine  sa  tête,  et  l’on  reconnaît  que  les  os  du  crâne 
sont  très-minces  et  écartés  les  uns  des  autres.  Les 


(i)  J’ai  plusieurs  fois  démontré  ce  Crâne  dans  mes  lecous  d'ana- 
tomie au  Jardin  du  Itoi. 
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ventricules  du  cerveau  contenaient  treize  livres  d’eau, 
ses  anfractuosités  étaien  t presque  effacées,  et  le  cerveau’ 
lni-meme  paraissait  ne  former  qu’un  seul  sac  (1). 
Mel.  des  Cur.  de  la  JYat, 

De  l Hydroraclus  ou  Ilydropisie  du  canal 

vertébral  (2  j. 

Ce  nom  convient  à la  maladie  dans  laquelle 
d y a plus  d’eau  dans  le  canal  vertébral  que 
dans  1 état  naturel.  Les  autres  noms  qu’on  lui  a 
donnés  n’indiquent  que  quelques  accidens  delà 
maladie  qui  ne  sont  pas  constans. 

(1)  Kerknn-ius  disait  : Contemplare  caput  illucl  mhii  aliud  est 

<juam  membrana  venta  seu  spintibus  in/lata.  Spicilee.  anal 
cap.  iy.  0 ‘ * 

(2;  Uj'drorachis  de  Sauvages  ( Nosologie,  c|.  x . 
Codex.  , xtu)  et  de  Bunerius ; Ilydropisie  du  canal 
vertébral  ; hernie  de  la  moelle  épinière;  spina-bifida, 
on  épine  bifurquée  de  Tu! plus  ( Obs.  med.  , iGJi, 
lib.  Iil  , in-8*.) , de  Rujrsch  ( Thesaur.  octae.  etalibi). 
Un  8rau'l  nombre  d’auteurs  ont  adopté  ces  dénomi- 
nations indistinctement.  J’en  ai  cependant  connu  la 
différence,  puisque  j’ai  parlé  de  Vhjdropisie  du  canal 
vertébral  sans  lésion  deson  ossification,  et  du  spina-bifida 
avec  tumeur  formée  h la  partie  postérieure  de  l’épine  par 
l’absence  des  apophyses  épineuses  du  canal  vertébral. 
M.  /lard,  qui  a fait  sur  celle  matière  un  excellent  article 
dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales , a bien 

connu  la  différence  de  ces  deux  maladies;  il  a nommé 

la  première  hydropisie  sans  lésion  du  canal  vertébral 

"•  5 
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L’hydrorachis  est  ordinairement  réunie  à l’Iiv- 
drocéphale  , ainsi  que  celle-ci  l’est  quelquefois  à 
l’Iiydrorachis;  cependant  l’une  et  l’autre  peuvent 
exister  séparément , mais  cela  est  rare.  On  re- 
connaît presque  toujours  dans  les  en  fans  qui 
ont  quelque  protubérance  de  la  moelle  épinière 
avec  plus  ou  moins  d’eau  contenue  dans  son  tissu, 
qu’il  y a dans  la  tète  quelque  intumescence  pa- 
reille, et  dans  l’une  et  l’autre  il  y a un  défaut  d ossi- 


fication dans  le  crâne  et  dans  les  vertèbres. 

Comme  il  se  lait  des  épanchemens  de  sang  dans 
ces  cavités  ou  dans  les  organes  qu’elles  contien- 
nent , il  en  est  aussi  qui  ne  sont  formés  que  par 
une  collection  d’eau  plus  ou  moins  abondante  , 
d’où  résulte  une  hydropisie  qui  , comme  les 
autres  , provient  d’un  défaut  d’absorption  pal- 


et la  seconde  hydropisie  avec  tumeurs  spinales  ou  hydro- 
mel iis  congénitale.  On  trouve  dans  cet  intéressant  article 
une  analyse  de  Feau  qu’on  observa  dans  le  canal  vertébral 
d’un  enfant  mort  de  Fhydrorachis  , faite  par  Boxtork  , 
tl’où  il  résulte  que  celte  sérosité  différé  très-peu  de  celle 
qu’on  a trouvée  dans  les  autres  cavités  du  corps  des  hv- 
dropiques.  Il  a été  constaté  que  la  chaleur  avait  à peine 
troublé  le  liquide  , et  que  ses  parties  constituantes  sont 
dans  ces  proportions:  eau,  97, F ; muriate  de  soude. 
1,0  ; albumine,  o,5;  mucus,  o,5j  gélatine,  0,2;  quel- 
ques traces  de  chaux.  Ce  liquide  est  souvent  plus  foncé 
en  couleur  et  en  consistance.  Je  l’ai  trouvé  rougeâtic, 
même  noirâtre,  et  contenant  des  concrétions  diverses. 
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îes  vaisseaux  lymphatiques  et  les  veinessanguines, 
lots  même  que  les  vaisseaux  exhalans  du  cerveau 
et  delà  moelle  épinière  continuent  de  remplir  leurs 
fonctions,  quelquefois  même  avec  plus  d’énergie 
que  dans  l'état  naturel. 

L eau  est  ramassée  dans  la  cavité  vertébrale 
entre  son  fourreau  ligamenteux  et  la  dure-mère, 
entre  celle-ci  et  l’arachnoïde,  entre  celte  dernière 
et  la  pie-mère,  enfin  entre  cette  membrane , 
la  moelle  épinière  et  ses  nerfs  même.  Cette  eau 
les  irrite  ou  les  comprime  plus  ou  moins; 
d’où  résultent  des  spasmes,  des  convulsions,  des 
somnolences,  des  engourdissemens,  des  paraly- 
sies dans  les  muscles  du  tronc  et  des  extrémités 
particulièrement , ainsi  que  des  œdématiés  , des 
anasarques  . et  même  des  hydropisies  internes  , 
quelquefois  conjointement  à celle  de  l’épine, 
lorsqu  d y a quelque  ouverture  dans  le  canal 
vertébral  par  défaut  d’ossification. 

Indépendamment  des  congestions  d’eau  dont 
nous  venons  de  parler  , on  en  trouve  fré- 
quemment encore  entre  les  membranes  de  la 
moelle  épinière  et  dans  leur  propre  tissu  , 
ainsi  que  dans  la  substance  de  la  moelle  elle- 
même,  et  quelquefois  dans  la  cavité  longitudinale 
en  forme  de  ventricule,  qui  est  alors  plus  ou 
moins  dilatée  : on  y a même  trouvé  des  hyda- 
tilles  adhérentes  ou  libres. 
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Nous  avons  dit,  il  y a long-temps  (i),  que  le 
canal  de  la  moelle  épinière  communique  avec 
le  quatrième  ventricule  du  cerveau  , et  celui- 
ci  avec  ses  autres  ventricules  ; nous  avons  cité 
quelques  auteurs  qui  avaient  , avant  nous,  parlé 
de  ce  canal , à la  vérité  d’une  manière  moins 
précise. 

Voilà  tout  ce  qu’on  peut  dire  de  plus  particu- 
lier relativement  à l’hydropisie  du  canal  verté- 
bral et  de  la  moelle  épinière  , qui  a les  plus 
grands  rapports  avec  l’hydrocéphale,  dont  nous 
venons  de  parler. 

Quanta  Y hydrorachis  avec  tumeur  spinale , que 
Tulpius  , un  des  premiers  , a connu  sous  le  nom 
de  spina-bijida  , il  v a aussi  de  l’eau,  non-seule- 
ment dans  la  moelle  épinière  et  entre  ses  enve- 
loppes membraneuses,  mais  encore  très-souvent 
dans  le  cerveau  et  dans  le  crâne  , en  même  temps 
qu’il  y a un  défaut  d’ossification  à la  partie  posté- 
rieure du  canal  vertébral , très-rarement  ailleurs. 
C’est  en  cet  endroit  que  la  moelle  épinière  forme 
une  protubérance  ou  tumeur  plus  ou  moins  consi- 
dérable que  le  fœtus  porte  très-souvent  en  nais- 
sant, mais  qui  , quelquefois  aussi,  ne  se  forme 


(i)  Troy.  nos  Observations  communiquées  à l'Aca- 
démie royale  des  Sciences,  et  notre  Anat.  mcd.  , tome  I , 
page  5o5  , et  tome  IV,  pages  1 16  et  suiv. 
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(jue  peu  de  temps  après  la  naissance  , peut-être 
par  le  soulèvement  du  cerveau  pendant  l’expira- 
tion. Le  cerveau  à son  tour  soulève  les  parties 
molles  du  crâne  non  encore  ossifiées,  d’où  résulte 
nécessairement  un  reflux,  de  sang  et  de  sérosités 
clans  le  canal  vertébral  et  dans  la  moelle  épinière, 
qui  se  gonfle  et  forme  une  tumeur  dans  le  lieu  où 
manquent  ses  apophyses  épineuses. 

Celte  espèce  de  hernie  est  formée  par  l’eau 
qui  tuméfie  la  moelle  épinière  ou  parcelle  con- 
tenue entre  ses  membranes  et  qui  les  soulève  ; 
ce  qui  alors  fait  paraître  l’épine  fourchue , et 
lui  a fait  donner  si  improprement  le  nom  de 
spina-bifida.  Cette  tumeur  est  le  plus  souvent 
placée  à la  partie  supérieure  de  la  région  lom- 
baire, de  manière  qu’elle  occupe  l’espace  vide 
postérieur  provenant  du  défaut  d’ossification  de 
sa  première  vertèbre.  S’il  y a deux  tumeurs  , 
la  seconde  existe  le  plus  souvent  entre  la  der- 
nière vertèbre  lombaire  et  l’os  sacrum.  Cepen- 
dant quelquefois  on  a vu  deux  ou  trois  tu- 
meurs dans  les  régions  cervicale  et  dorsale 
bien  plus,  on  en  a observé  qui  étaient  assez 
étendues  pour  comprendre  plusieurs  vertèbres. 
On  a quelquefois  remarqué  que  lorsqu’on  com- 
primait l’une  de  ces  tumeurs,  on  faisait  gonfler 
l’autre  , sans  douie  par  le  reflux  de  1 eau. 

Diagnostic.  — La  tumeur  que  cette  espèce  de 


VI  V 


*"  O 
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hernie  forme  est  plus  ou  moins  molle  et  avec  une 
sorte  de  fluctuation;  la  peau  qui  la  revêt  con- 
serve ordinairement  sa  couleur  naturelle,  quoi- 
qu’elle soit  quelquefois  brunâtre.  Morgagni  en  a 
vu  une  qui,  examinée  à la  clarté  d une  lumière, 
était  pelîucide  ; elle  est  aussi  plus  ou  moins 
grosse  ; celle  que  j'ai  vue  dans  la  région  supé- 
rieure du  cou  n’avait  pas  plus  de  volume  qu’une 
très-petite  noix  , et  l’on  y distinguait  un  petit 
mouvement  (i).  Cependant  les  tumeurs  qui  se 
forment  dans  la  région  lombaire  sont  quelquefois 
beaucoup  plus  grosses  comme  un  petit  œuf  et 
même  davantage.  Les  parties  qui  sont  au-dessous 
de  la  hernie  sont  ordinairement  dans  un  état 
d’engourdissement,  quelquefois  de  paralysie.  J’ai 
vu  un  de  ces  enfans  atteint  d’une  liydrorachis , dont 
les  cuisses  étaient  grêles  relativement  aux  extré- 
mités supérieures,  au  tronc  et  aux  autres  par- 
ties du  corps  ; les  pieds  et  les  jambes  étaient 
très-œdématiés. 

Autopsie . — La  peau  qui  revêt  la  tumeur  est 
d’une  couleur  naturel  le  plus  ou  moins  foncée,  a\ec 
infiltration  séreuse  qui  la  sépare  du  fourreau  liga- 
menteux qui  revêt  intérieurement  le  canal  verté- 


(i)  froy.  notre  Anat.  môd.  sur  un  mouvement  qu*on 
peut  observer  dans  la  moelle  épinière;  Mc/n. , toru.  II  , 
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lirai , et  contient  j)!us  ou  moins  d’eau  ; la  dure- 
mère  est  plus  ou  moins  rougeâtre  et  épaisse  ; 
au-dessous  d’elle  il  y a de  l’eau  en  plus  ou 
moins  grande  quantité.  L’arachnoïde  est  aussi  , 
comme  dans  l'hydrocéphale  , plus  ou  moins 
rouge  , ses  vaisseaux  sanguins  étant  quelquefois 
très  - apparens  par  le  sang  qu’ils  contiennent. 
Entre  cette  membrane  et  la  pic-mère  , il  y a 
aussi  plus  ou  moins  d’eau  ; enfin  la  moelle  épi- 
nière est  quelquefois  imbibée  d’une  sérosité  rou- 
geâtre ou  jaunâtre.  J’en  ai  trouvé  dans  sou 
centre  , dans  un  canal  plus  ou  moins  dilaté  , 
en  quelque  manière,  dans  la  substance  cendrée 
intérieure  et  même  dans  la  blanchâtre  qui  est  ex- 
térieure. Ces  deux  substances  de  la  moelle  épi- 
nière sont  quelquefois  dans  une  sorte  de  putrilage 
avec  ou  sans  des  indurations  quelquefois  bien 
remarquables. 

J ajouterai  que  j’ai  une  fois  reconnu  que  îa 
moelle  épinièreétail  presque  interrompue  par  une 
solution  de  continuité  près  de  son  extrémité  infé- 
rieure , à peu  de  distance  de  l’endroit  où  îa 
queue  à cbeval  commence  à se  prononcer;  je  dis 
presque  , parce  qu’en  examinant  les  parties  de 
près  , je  vis  qu’il  existait  encore  un  faisceau  mé- 
dullaire du  côté  droit  qui  était  réuni  à la  queue 
à cl  leva  1.  Je  ne  prétends  pas  pour  cela  nier 
qu’on  n’ait  reconnu  quelquefois  une  pleine  di- 
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vision  de  moelle  épinière  dans  quelque  endroit  de 
son  étendue,  comme  des  anatomistes  ont  assuié 
1 avoir  observé;  mais  je  n’ai  rien  vu  d'absolument 
semblable.  D’ailleurs,  quand  cela  serait,  pourrait- 
on  en  conclure  que  la  partie  inférieure  du  corps 
ne  serait  pas  vivifiée  par  la  partie  supérieure  de  la 
moelle  épinière  , et  celle-ci  parle  cerveau,  quand 
on  réfléchit  que,  des  nerfs  qui  en  proviennent, 
plusieurs  se  prolongent  et  se  répandent  dans  les 
parties  inférieures,  ou  du  moins  communiquent 
avec  leurs  propres  nerfs,  et  qu’ils  n’y  sont  pas 
sans  quelque  influence  sur  eux  J 

Quant  aux  vertèbres,  elles  sont  alors  postérieu- 
rement comme  tronquées  . manquant  d’apo- 
physes épineuses,  et  la  substance  de  son  corps, 
ainsi  que  celle  quelquefois  des  veitèbres  voisines, 
est  plus  ou  moins  ramollie  et  altérée. 

On  trouvera  dans  Ycpist.  AU  de  Morgagni , 
art.  xni  , xiv  et  xv,  de  savantes  remarques  sur 
cet  objet. 

Pt  1 ognostic . — Cette  maladie  est  ordinairement 
mortelle  en  peu  de  jours  : cependant  Morgagni 
en  a cité  d’une  durée  de  quelques  mois.  Elle  est 
mortelle  promptement  si  on  la  comprime,  parce 
qu’on  augmente  ainsi,  non-seulement  la  compres- 
sion de  la  moelle  épinière  immédiatement  , mais 
encore  celle  du  cerveau  , par  rapport  au  re- 
flux de  beau  que  la  compression  y détermine  ; 
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et  connue  il  y a déjà  [il us  ou  moins  d’eau  dans 
scs  ventricules  ou  dans  le  crâne,  une  petite  quan- 
tité de  plus  peut  suffire  pour  occasioner  des  con- 
vulsions ou  l’assoupissement  mortel  , par  une 
ultérieure  compression  de  la  substance  céré- 
brale ; tandis  qu’au  contraire  si  l’on  ouvre  la 
tumeur  , et  si  l’on  fait  évacuer  toute  l’eau  qui  y 
est  contenue,  il  en  résulte  un  collapsus  qui  pro- 
duit des  convulsions  bientôt  suivies  de  la  mort. 

Traitement.  — 11  est  prudent  de  ne  faire  au- 
cun traitement  pour  ne  pas  paraître  avoir  tué  le 
jeune  enfant  qui  doit  périr  de  sa  maladie  (i),  ainsi 
que  l’a  prouvé  le  résultat  constant  de  l’observa- 
tion. Lecat  et  autres  chirurgiens  ont  proposé  de 
faire  la  ponction  de  ces  sortes  de  tumeurs,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit.  D’autres  ont  conseillé  d’y 
faire  progressivement  une  douce  compression  , 
et  par  plusieurs  moyens  qu’ils  ont  proposés,  les- 
quels non-seulement  ne  sont  pas  efficaces,  mais 
dangereux,  plus  propres  à accélérer  la  mort  du 
jeune  malade  , qui  n est  que  trop  prochaine  , 
qu’à  la  retarder. 

Quelques  grands  médecins  anatomistes  ont 
conseillé  de  donner  issue  à l’eau  du  crâne  paria 
ponction  de  cette  cavité  si  elle  n’est  pas  ossifiée  , 


(i)  Netjuem  sua  sors  non  perimil  occidisse  videaris . — 
Celse. 
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ou  par  le  trépan  dans  le  cas  contraire.  Mais  com- 
ment être  assuré  du  siège  précis  de  cet  épanche- 
ment ï Cela  nese  peut.  Morgagni , avec  toutson  sa- 
voir dans  1 histoire  de  l’art,  n’a  pu  rien  dired’utile 
pour  la  clinique  à ce  sujet  (i);  mais  ses  efforts 
pour  vaincre  les  difficultés  n’eu  sont  pas  moins 
louables  et  dignes  d’un  grand  homme. 


Observations  avec  ouverture  clés  corps. 

Une  fille  de  trois  mois  portait  une  tumeur  sur  le 
canal  vertébral,  au  dessus  des  vertèbres  lombaires,  de 
la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  dont  il  s’écoula,  quand 
on  l’ouvrit,  une  matière  séreuse  et  purulente.  L en- 
fant mourut  trois  jours  après  de  convulsions.  La 
moelle  épinière  fu  trouvée  à nu  , plané  demi- 
data  (2);  la  partie  postérieure  des  deux  vertèbres 
répondant  à la  tumeur  manquait  (par  défaut  d’ossili- 
cation  ).  — Bachin,  J lient,  anatom. 

Un  enfant  qui  venait  de  naître  portait  deux  tumeurs , 
l’une  dans  la  région  occipitale  et  l’autre  dans  l’épine 
dorsale.  La  première  était  molle  au  toucher  , de  cou- 


(1)  Nousavons  fait,  dans  notre  Anat.  rntd.  , diverses 
remarques  relatives  à cette  maladie,  t.  111,  j>.  et  mh'v. 

(3)  J’ai  peine  h croire  que  la  moelle  épinière  manquât  etc  ses 
propies  enveloppes  membraneuses  dans  tout  le  contour  de  la  tumeur 
lierniaiie  de  Vhydrorachis  , n’ètant  presque  toujours  que  soulever, 
quelquefois  cependaul  avec  des  érosions  ou  des  déchirures. 
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leur  obscure,  couverte  (le  poils  et  du  volume  d’une 
noix.  L’autre,  celle  de  l’épine  du  dos,  était  aussi 
grosse  qu’un  œuf  d’oie  -,  elle  se  prolongeait  depuis 
la  dernière  vertèbre  du  dos  inclusivement  jusqu’au 
premier  os  du  coccyx  , ayant  l’aspect  d’une  chair 
fongueuse.  Le  second  jour  de  sa  naissance,  l’enfant 
lut  atteint  d’une  paralysie  des  extrémités  inférieures  j 
une  hydrocéphale  se  manifesta  ; la  toux  survint  avec 
difficulté  de  respirer  et  sterteur  ; enfin  des  convulsions 
firent  périr  cet  enfant. 

La  tumeur  du  dos  ayant  été  ouverte,  il  s’en  écoula 
deux  cuillerées  d’eau  très- limpide.  Les  vertèbres 
étaient  déformées,  telles  qu’on  les  trouve  dans  les 
enfans  atteints  du  spina-bifida.  La  moelle  épinière 
paraissait  réduite  en  une  liqueur  limpide.  Le  crâne 
ayant  été  ouvert,  on  reconnut  qu’il  y avait  à l’os  oc- 
cipital une  ouverture  ronde  recouverte  extérieurement 
par  le  péricrâne,  qui  formait  la  tumeur  ; le  cerveau  con- 
tenait cinquante  onces  d’eau. — L’Echelius  , Lieut., 
lib.  1 V,  obs.  1 yô. 

Un  enfant  en  nourrice  portait  une  tumeur  grosse 
comme  le  poing  dans  les  lombes  ; elle  était  aussi 
pellueide  que  si  elle  avait  été  remplie  d’eau.  Les 
extrémités  dé  cet  enfant  étaient  faibles.  On  ouvrit  la 
tumeur:  il  s’en  écoula  de  l’eau  jaunâtre,  et  l’enfant 
mourut  le  troisième  jour.  Oette  tumeur  ayant  été 
soumise  à l’examen,  011  se  convainquit  qu’elle  était 
formée  par  la  moelle  épinière  , d’où  il  était  sorti  beau- 
coup d’eau  à diverses  reprises. — Morgagni. 

On  reconnut,  dans  un  petit  enfant  qui  venait  de 
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naître  avec  un  spina-bifida  ou  une  hernie  spinale, 
que  la  partie  postérieure  du  canal  vertébral  manquait 
dans  la  région  lombaire  par  un  défaut  d’ossilication , 
ce  qui  faisait  que  les  enveloppes  de  la  moelle  épi- 
nière faisaient  une  saillie  postérieurement , et  for- 
maient ainsi  une  tumeur  pleine  d’un  liquide  lym- 
phatique. — Lecat. 

On  reconnut,  en  disséquant  le  corps  d’un  petit 
enfant  qui  venait  de  naître,  une  tumeur  molle  plus 
grosse  qu’une  noix  , entre  la  dernière  vertèbre  lom- 
baire et  l’os  sacrum , connue  sous  le  nom  de  spina 
bifida  j les  tégumens  et  les  muscles  ayant  été  enle- 
vés, on  vit  qu’elle  était  produite  par  un  sac  prove- 
nant des  membranes  de  la  moelle  épinière.  Les  ver- 
tèbres , par  un  défaut  d’ossification  des  apophyses 
épineuses  des  dernières  vertèbres  lombaires  et  celles 
de  l’os  sacrum,  laissaient  une  ouverture  rhomboïde 
parlaquelle  la  moelle  épinière  ou  du  moins  sa  partie 
connue  sous  le  nom  de  queue  à cheval, s’était  pratiqué 
une  issue. 

J’ai  inséré  cette  observation  dans  Yllist.  anal . 
méd.  de  Lieutaud  ( i)  , en  avertissant  que  j’avais 
connaissance  d’un  autre  fait  semblable  qui  m’avait 
été  communiqué  par  Dewind  , médecin  hollan- 
dais. 

J’ai  vu,  à Versailles , avec  M.  Gauthier , chirurgien, 
un  enfant  qui , en  naissant  , portait  une  très-grosse 
hernie  de  la  moelle  épinière , entre  la  douzième 


(i)  Lib.  IV,  ob».  i;G. 
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vertèbre  dorsale  et  la  première  lombaire.  Cet  enfant 
avait,  de  plus,  un  bec-de-lièvre  considérable , ce  qui 
donna  lieu  à mille  contes. 

Je  désirai  qu’il  fût  ouvert  après  sa  mort,  et  qu’on 
en  fit  connaître  le  résultat.  11  mourut  le  septième 
jour.  On  l’ouvrit  sous  les  yeux  de  M.  Gauthier , et 
l'un  reconnut  que  le  cerveau  contenait  une  quantité 
considérable  d’une  eau  blanchâtre  et  glaireuse;  qu’il 
y en  avait  aussi  beaucoup  , non-seulement  dans  le 
canal  vertébral,  mais  encore  dans  la  moelle  épinière* 


De  V Hydrophthalmie  ou  de  ï Hydropisie  de 

V œil. 

Nom.  — Nous  n’entendons  parler  clans  cet  ar- 
ticle que  de  la  simple  intumescence  de  l’œil  par 
une  collection  d’eau,  comme  l’indique  littérale- 
ment le  nom  qu’on  lui  donne  ; car  l’œil  peut 
être  tuméfié  par  un  grand  nombre  d’autres  causes 
qui  sont  étrangères  à notre  sujet  (i). 


(i)  II  peut  hêtre  par  les  vaisseaux  sanguins,  les  veines 
surtout,  pleins  de  sang  outre  mesure,  ou  épanché  dans 
le  tissu  cellulaire  de  i’œil  ou  dans  le  corps  vitré  , le 
cristallin?,  ou  dans  la  chambre  antérieure  ; par  Yhppo- 
pium , par  des  polypes  , par  des  hydatides,  des  loupes, 
ou  par  d’autres  congestions  sléatomateuses;  par  des  car- 
cinomes de  l’œil,  ou  par  des  altérations  que  divers  vices 
peuvent  produire  avec  intumescence  du  globe.  L’œil  peut 


I 
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Signes.  Le  plus  frappant  est  l'intumescence 
de  l’œil  d’abord  sans  beaucoup  de  routeur,  les 
céphalalgies  , la  fièvre,  les  insomnies,  des  aber- 
rations dans  la  vue  , l’amblyopie  ou  la  duplicité 
dans  la  vue  , quelquefois  sa  perte  totale. 

Sièges.  L’bydropbthalmie  peut  avoir  divers  siè- 
ges. Il  suffit,  pour  le  comprendre,  de  remar- 
quer quel  œil  contient  plusieurs  membranes  véri- 
tablement séreuses.  La  conjonctive,  pour  nommer 
la  plus  externe,  la  membrane  bvaloïde  ou  celle 


être  tuméfié  par  une  collection  d’eau  ou  de  pus  * dans  les 
sinus  maxillaires  , en  soulevant  sa  voûte,  par  des  exostoses 
dans  les  os  qui  les  forment  , par  des  excroissances  qui  y 
adhèrent  avec  plus  ou  moins  d’intimité.  J’ai  vu  un  enfant 
du  marquis  de  la  Chat....  dont  un  polype  dans  le  sinus 
maxillaire  avait  lellementsoulevé  par  son  volume  le  plan- 
cher de  l’orbite,  que  celle  cavité  en  avait  été  très-rétrécie , 
et  que  le  globe  de  i’œil  en  avait  étéexpulséen  grande  partie, 
en  même  temps  que  sa  face  en  était  très-œdématiée  ainsi 
que  le  cou.  J’ai  vu  une  femme  atteinte  d’une  intumescence 
inflammatoire  de  l’œil  droit,  après  la  disparition  prompte 
de  la  goutte  au  pied  du  même  côté  , qui  finit  par  la  gan- 
grène, avec  une  telle  érosion  du  globe,  apres  l’avoir  pro- 
digieusement tuméfié,  qu’il  fut  absolument  détruit.  La 
malade  survécut  à cet  accident. 

On  peut  ajouter  à toutes  ces  causes  qui  peuvent  donner 
lieu  à la  proéminence  ou  à la  procidence  de  l’œil , la  pa- 
ralysie de  se>  muscles  moteurs. 

* Pour  la  connaissance  des  symptômes  distinctifs  de  ces  ni  d.iJie». 
consultez  l’aiticle  de  31.  Itard,  Dictionn.  des  Stienc.  nui  J. 
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qui  sécrète  et  excrète  l’immeur  aqueuse,  la  mem- 
brane cristalline  et  vitrée,  etc.  , toutes  sont  des- 
tinées à exhaler  des  sérosités  qu’une  infinité  d’ar- 
térioles y apportent  sans  doute  , et  sont  en- 
suite reprises  par  Jes  vaisseaux  lymphatiques  très- 
nombreux  et  par  les  radicules  veineues  (1).  Or, 
on  comprend  que  si  l’ur  ou  l’autre  de  ces  ap- 
pareils séreux  est  troublé  dans  ses  fonctions  , 
J’hydropisie  de  l'œil  peut  en  ctre  la  suite  et 
avoir  un  siège  particulier  ou  général.  Ainsi 
l’on  a reconnu  qu’il  y avait  une  simple  bydro- 
pisie  des  deux  chambres  de  l’œil,  de  la  cap- 
sule cristalline,  de  la  capsule  du  corps  vitré  ; 
mais  il  est  rare  que  lorsque  l’une  ou  l’autre 


(1)  Cette  théorie,  conforme  à ceiîe  cle  quelques  mo- 
dernes , et  que  nous  adoptons , a été  celle  de  plusieurs  an- 
ciens médecins  , comme  on  peut  le  voir  dans  divers  en- 
droits de  notre  Hlst.  de  U Anat.  L’opinion  de  Jacques 
Ilovius  y médecin  célèbre  de  Hollande  , est  surtout  remar- 
quable: il  dit  expressément  que  les  artères  versent  dans 
le  globe  oculaire  les  différentes  humeurs  qu’on  y observe, 
et  que  les  veines  les  repompent,  et  qu’ainsi  il  se  fait  une 
continuelle  circulation.  (X7 met.  de  Circul.  el  Moluhumor. 
inoculis.  Lug.  Batav.  , i^o3.  ) 

On  pourrait  ajouter  aux  observations  A1  Ilovius  celles 
que  les  anatomistes  ont  publiées  sur  les  vaisseaux  lym- 
phatiques des  yeux,  vrais  absorbans  des  humeurs  séreuses 
de  ces  organes,  conjointement  avec  les  radicules  des  veines 
sanguines. 
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de  ces  liydropisies  est  iniense,  les  autres  ne  sur- 
viennent aussi  , et  que  l’œil  en  total  ne  soit  tu- 
méfié , infiltré  de  toutes  parts  , surtout  dans  les 
lieux  où  le  tissu  cellulaire  abonde  ; et  connue 
toutes  les  parties  de  l’œil  ne  sont  pas  également 
extensibles  ni  susceptibles  de  la  même  altéra- 
tion , les  causes  qui  les  affectent  n’agissant  pas 
de  la  même  manière  ou  aussi  activement,  il  en 
est  résulté  que  l’on  a trouvé  , par  exemple  , 
que  la  cornée  transparente  avait  éprouvé  un 
plus  grand  degréd’extension  que  la  cornée  opaque 
ou  la  sclérotique,  toutefois  cela  est  rare,  sans 
doute  par  rapport  à la  différence  d’extensibi- 
lité des  tissus.  Il  peut  y avoir  aussi  des  diffé- 
rences dans  la  collection  des  humeurs,  qui  peu- 
vent être  augmentées  en  quantités  inégales,  ainsi 
qu’elles  peuvent  être  altérées  dans  leur  propre 
nature,  l’aqueuse,  la  cristalline,  la  vitrée  : aussi 
combien  de  différences  n’a-t-on  pas  observées 
dans  leur  volume,  leur  consistance  et  leurs  autres 
qualités  naturelles  ou  morbides  î 11  est  cependant 
prouvé  que  l’hydropisie  de  la  chambre  anté- 
rieure est  la  plus  commune  (i). 

Causes . — L’hydrophthalmie , comme  toutes  les 


(i)  On  peut , à cet  égard,  consulter  le-  grand  et  utile 
Traité  que  M.  D entours  a publié  sur  les  Maladies  des 
yeux,  toni.  I. 


DES  HYDROPISIES  E!V  PARTICULIER.  Si 

mures  hydropisies  , provient  du  défaut  d’équi- 
idire  entre  l’exhalation  et  l’absorption  des  séro- 
Mles  ; il  suffit  que  celle-ci  soit  moindre  que  la 
première  pour  que  l’hydropisie  de  l’œil  se  forme, 
01  dau,am  P>°s  vite  que  l’absorption  de  ees  sé- 
rosités sera  diminuée  et  que  l’exhalation  sera 
relativement  plus  considérable  , ce  que  les  causes 
generales,  déjà  énumérées , peuvent  produire. 
Ou  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer  qu’il  faut 
quelles  déterminent  dans  les  organes  de  ces  deux 
louchons  des  effets  entièrement  différons,  puis- 
que 1 exhalation  est  augmentée  et  l’absorption  di- 
mi  nuée. 

Les  causes  sont  générales  ou  communes  aux 
mures  hydropisies,  ou  particulières  et  locales. 

mis  la  première  série  se  rangent  toutes  celles 
que  nous  ayons  longuement  exposées  dans  la  pre- 
mière partie  de  cet  ouvrage  , parmi  lesquelles 

a p!ell,ore  » ,es  fièvres  i les  divers  vices  catar- 
rjieux  , scrophuleux  , vénérien,  herpétique,  pso- 

rique,  scorbutique,  etc. , tiennent  le  premier  rang 
et  pour  leur  danger , et  pour  leur  fréquence , etc., 
ebez  les  femmes  pendant  la  grossesse  , dans  les 
'■•'dans  pendant  le  temps  de  la  dentition.  Quant 
aux  causes  locales  , on  peut  y comprendre  les 
contusions  par  des  coups  , des  chutes  , des  pi- 
qures,  des  topiques slimulans,  astringens  ou  trop 
ue.mitans  , comme  l’abus  des  opiacés  , de  la  jou- 

ii.  G 
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baibe,  etc.  ; l’humidilé  (i)  , l'habitation  dans 
des  lieux  pleins  de  poussière  , de  sable,  etc.  ; 
la  piqûre  d’un  insecte,  dune  aiguille,  etc.; 
enfin  on  peut  y ajouter  les  voyages  ou  1 ha- 
bitation dans  des  lieux  trop  humides  ou  dans 
lesquels  la  vue  est  frappée  par  trop  de  lumière  ou 
par  la  blancheur  de  la  neige.  Toutes  ces  causes 
peuvent  occasioner  dans  l’œil  quelque  congestion 
qui,  en  comprimant  ou  en  irritant  les  vaisseaux  ou 
les  nerfs,  donne  lieu  à quelque  stase  dans  la  cir- 
culation des  sérosités  dans  leurs  vaisseaux  , ou 
qui  en  détermine  l'épanchement  dans  les  cavités 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’organe  de  la  vue. 
Je  n’ai  pas  oublié  qu’une  jeune  demoiselle  à la- 
quelle je  donnais  des  soins  pour  une  affection 
scrophuleuse  , perdit  la  vue  par  l’épanchement 
d’un  fluide  blanchâtre  dans  les  deux  chambres 
des  yeux  , qui  se  tuméfièrent  et  qui  l’eussent  fait 
encore  davantage  si  je  n’y  eusse  heureusement 
porté  remède,  après  que  divers  oculistes  eurent 
prescrit  à la  malade  une  infinité  de  drogues  inu- 
tiles. Je  conseillai  l’usage  des  mercuriaux,  qui, 
doucement  administrés,  suffirent  pour  guérir 
cette  hydrophlhaliuie  (2).  Parmi  les  causes  ex- 

(1)  Voyez  les  belles  observations  relatives  à cet  objet 
dans  les  Mcmoit'es  et  Campagnes  Je  ST.  I.arrey. 

(a)  Voyez  mon  ouvrage  sur  le  Rachitisme , et  mon 
Anal,  rncd . , loin.  1Y,  pag.  44^  cl  suiv. 
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ternes,  il  faut  encore  comprendre  l’Influence 
*juc  cei  taines  maladies  de  divers  organes  peu— 
VlIlt  R voir  sur  les  yeux  ; d’abord  celles  du 
cerveau,  particulièrement  l’hydrocéphale;  car 
combien  de  fois  cette  maladie  existant  n’a-t-on 
pas  reconnu  que  les  couches  optiques  étaient 
infiltrées  de  sérosités  ainsi  que  les  nerfs  du 
meme  nom  , et  même  les  globes  des  yeux  ! 
et  combien  de  fois  encore  n’a-t-on  pas  observé 
que  les  maladies  des  poumons  , du  cœur,  du  foie, 
de  I estomac  et  d autres  organes  avaient  eu  de  l’in- 
fluence sur  les  yeux  , et  avaient  produit  l’hy— 
droph  thaï  nue  , ainsi  que  les  métastases  rhuma- 
tismales , arthritiques  et  autres  ! L’énuméra- 
tion de  toutes  ces  sympathies  serait  trop  longue 
pour  trouver  place  ici. 

Prognoslic.  On  ne  peut  cependant  disconvenir 
que  pour  que  les  causes  énumérées  et  beaucoup 
d’autres  , déterminent  l’hydrophthaîmie , il  faut 
quil  y ait  une  prédisposition  organique  ; de  là 
1 incertitude  du  traitement  pour  pouvoir  con- 
server la  faculté  visuelle  dans  l’organe  a fiée  lé , 
et  la  règle  qui  doit  nous  diriger  dans  le  grand 
arl  de  Prescrire  des  remèdes  efficaces,  et  par 
conséquent  de  pouvoir  porter  un  prognoslie  sur 
une  maladie  qu’on  doit  toujours  regarder  comme 
lâcheuse,  si  1 ou  n’en  arrête  promptement  les 
piogrès,  et  malheureusement  ce  n’est  pas  seule- 
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ment  l’œil  que  peut  perdre  le  malade,  mais  encore 
la  vie. 

Traitement . — Deux  points  principaux  doiv  ent 
être  considérés  pour  le  traitement  de  1 hydroph- 
thalmie.  L’œil  est-il  disposé  à l’inflammation  ou 
ne  l’est-il  pas  ? S il  n’y  a aucune  menace  d’in- 
flammation , tout  ce  qui  a été  dit  dans  cet  ou- 
vrage relativement  à la  prescription  des  diuré- 
tiques et  des  purgatifs  doit  être  observé;  on  peut 
même  prescrire  les  diurétiques  un  peu  actifs 
pour  augmenter  l'excrétion-  des  urines  , afin  de 
diminuer  la  collection  des  sérosités  qui  affluent 
dans  l’œil  ou  dans  les  yeux  ; il  faut  de  plus  pres- 
crire, pour  le  même  but,  les  purgatifs,  mais 
à des  doses  relatives  aux  circonstances  , afin 
d'exciter  légèrement  les  évacuations  alvines  et 
produire  une  irritation  du  canal  intestinal , qui 
diminue  par  une  diversion  utile  celle  des  veux. 
Les  lavemens  peuvent  aussi  quelquefois  pro- 
duire le  même  eflèl.  On  pourra  aussi  employei 
les  bains  de  pieds  et  les  cataplasmes  sinapisés  , 
seulement  attractifs  vers  les  parties  inférieures. 
On  a. encore  produit  plusieurs  fois  dans  celle* 
maladie  une  irritation  dérivative  par  un  vésicatoire 
à la  nuque,  par  un  séton,  par  des  ventouses  sca-' 
rifiées  ou  non,  ou  par  le  moxn. 

Mais  si,  au  lieu  d'un  étal  d’atonie  qui  régne- 
rait dans  l’économie  animale  en  général  ou  dans 
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l'œil  particulièrement  , il  existait  dans  cet  organe,  je 
n e d i s pas  u n e i n fia  m m a t ion , m a is  u n s u rcro  î t d ' i r ri  - 
talion  ou  une  simple  disposition  inflammatoire,  ii 
faudrait  éviter  tous  les  remèdes  actifs,  stimulans  , 
pour  ne  prescrire  que  les  relachans , érnolliens, 
anodyns  , soit  intérieurement  en  boisson  ou 
en  lavement  , soit  extérieurement  en  bains  ou 
demi -bains  , ou  en  bains  locaux  , sur  le  lieu 
malade  , sous  forme  de  fomentations , de  cata- 
plasmes, etc. 

C’est  alors  que  la  saignée  ne  doit  pas  être  né- 
gügée  par  la  lancette  ou  par  les  sangsues , selon 
1 urgence  des  cas  ; bien  plus  , si  l’inflammation 
se  prononce  ou  qu’il  y ait  des  indices  qu’elle  tend 
à la  suppuration  , il  ne  faut  pas  attendre  qu’elle 
soit  formée  pour  prescrire  les  saignées  : il  est 
même  des  cas  si  urgens  que  tous  ces  remèdes 
médicinaux  seraient  insuflisans  , et  où  il  faut  sa- 
voir promptement  recourir  à la  main  bienfaisante 
d’un  habile  chirurgien  qui  jugera  si  des  sca- 
rifications a la  conjonctive  des  paupières  ou  du 
globe  de  l’œil  devraient  être  faites,  ou  s’il  ne 
serait  pas  necessaire  d ouvrir  promptement  avec 
la  lancette  la  cornée  transparente  , ou  s’il  ne  fau- 
drait pas  faire  des  incisions  plus  profondes  au 
globe  de  l’œil , ou  même  encore  , si  on  ne  pou- 
vait pas  conserver  l’œil , on  ne  devrait  pas  en 
faire  promptement  l’extraction  ; car  il  pourrait 
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y avoir  un  urgent  Ranger  pour  la  vie  du  malade 
si  on  s'obstinait  à vouloir  le  lui  conserver;  mais 
comme  alors  cette  maladie  de  l'œil  ne  peut  plus 
être  comprise  dans  notre  ouvrage  sur  I hydropisie, 
nous  devons  nous  abstenir  d’entrer  dans  des  de- 
tails qui  lui  seraient  étrangers  , ei  renvoyer 

aux  bons  livres  sur  les  maladies  des  yeux  , 

* 

ainsi  qu’à  ceux  des  grands  maîtres  qui  ont  pu- 
blie leurs  procédés  en  traitant  des  opérations 
chirurgicales. 

De  V IJjdrothorax  ou  Iljdropisie  de  poitrine • 

La  définition  de  cette  maladie  est  d’autant  plus 
difficile  a donner  que  les  symptômes  qui  peuvent 
J a caractériser  sont  compliqués  , variables  , et 
très-obscurs.  Sauvages  dit  que  I’hydrot borax  est 
un  genre  d 'anhélation  ou  de  difficulté  de  respi- 
rer t qui  augmente  selon  le  degré  de  flexion  du 
tronc,  avec  pâleur  de  la  face  , œdématié  des  mains 
et  des  pieds,  prompte  suffocation  pendant  le  som- 
meil , stupeur  de  l’un  ou  l’autre  bras  , et  un  état 
permanent  de  souffrance  chronique;  mais  rare- 
ment tous  ces  symptômes  sont-ils  réunis,  et  très- 
souvent  il  y en  a d’autres  qui  ne  sont  pas  com- 
pris dans  cette  énumération  , comme  on  Je  verra 
plus  bas. 

Siège.  — 11  peut  se  former  des  collections  d’eau 
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on  des  hydropisics  en  divers  endroits  de  la  poi- 
trine : 

i°.  Dans  la  propre  substance  des  poumons  ; 

2°.  Dans  les  plèvres  et  leur  tissa  cellulaire; 

5°.  Entre  ces  membranes  et  les  muscles  inter- 
costaux ; 

4°.  Entre  le  diaphragme  et  les  plèvres  qui  ré- 
vèlent les  ailes  de  ce  muscle  ; 

5°.  Dans  le  médiaslin  ( hydropisie  du  nié- 

diast.in')  ; 

6°.  Dans  des  hydatides  ou  kystes  en  diverses 
parties  de  la  poitrine; 

70.  Dans  l’une  ou  dans  les  deux  cavités  pec- 
torales. 

Traitons  sommairement  de  ces  diverses  espèces 
d’hydrothorax  d’après  le  résultat  des  observations 
a natom  ic  o-  in  éd  ica  1 es . 

i°.  Dans  Vliydvopisie  des  poumons , l’eau  étant 
infiltrée  en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans 
le  tissu  cellulaire  de  ces  organes , ou  quelquefois 
seulement  entre  eux  et  la  membrane  qui  les  re- 
vêt, ou  dans  la  propre  texture  de  celte  dernière , 
produit  une  augmentation  de  leur  volume  , d où 
il  résulte  qu’ils  sont  eux-mêmes  plus  comprimés 
dans  les  cavités  pectorales  qu’ils  ne  devraient  fetre, 
et  que  les  voies  aériennes  sont  d’autant  moins 
perméables  à l’air  , ce  qui  produit  une  si  grande 
difficulté  de  respirer  que  la  suflocation  en  es 
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trop  souvent  la  malheureuse  terminaison.  Fré- 
quemment cette  hydropisie  finit  par  celle  des 
cavités  thoraciques  , par  une  espèce  de  trans- 
sudation  de  l’eau  des  poumons  à travers  la 
membrane  qui  les  revêt.  O11  y a même  reconnu 
des  ouvertures  contre  nature , des  fissures,  des 
fentes  , par  lesquelles  l’eau  s était  écoulée  dans 
les  cavités  thoraciques.  Il  paraît  même  que  c’est 
la  source  la  plus  commune  des  épanchemens  de 
ces  cavités. 


2°.  Les  eaux  peuvent  cependant  provenir  d’au- 
tres parties  des  plèvres,  de  celle,  par  exemple  , 
qui  tapisse  les  cotes  et  les  muscles  intercos- 
taux internes  ; de  celle  qui  adhère  à la  face 
supérieure  ou  pectorale  du  diaphragme  ; de 
celle  qui  forme  l’une  des  membranes  du  mé- 
dias! in  . 

5°.  Les  eaux  peuvent  être  retenues  entre  les 
plèvres  et  les  poumons  par  des  adhérences  existant 
en  quelques  lieux  et  pas  en  d’autres , et  formant 
ainsi  des  espèces  de  poches , ou  même  il  peut  y 
avoir  des  hydatides. 

4°.  Les  sérosités  peuvent  s’accumuler  entre  les 
portions  des  plèvres  et  les  parties  qu  elles  re- 
vêtent, et  auxquelles  elles  adhèrent  par  un  tissu 
cellulaire  plus  ou  moins  lâche.  Etant  elles- mêmes 
plus  ou  moins  épaisses  et  repoussées  vers  les  pou- 
mons , elles  peuvent  empêcher  plus  ou  moins 
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leur  expansion  pendant  l’inspiralion  , et  dimi- 
nuer ainsi  d’autant  plus  l’introduction  de  l’air 
en  donnant  lieu  à l’orthopnée,  qui  est  d’autant 
plus  violente.  Les  plèvres  peuvent  encore  être 
refoul  ées  dans  les  cavités  pectorales  et  éprou- 
ver des  ruptures  de  diverse  nature  qui  se  font 
ordinairement  vers  les  côtes  ou  sur  la  face 
supérieure  du  diaphragme.  Les  autopsies  ana- 
tomiques ont  démontré  ces  diverses  espèces  d’hy- 
dropisies  de  poitrine. 

5°.  Idhydropisie  du  mcdiastin  a été  observée 
seule  ou  quelquefois  réunie  à celle  du  péricarde, 
à celle  des  poumons  ainsi  qu’à  celle  des  cavités 
pectorales  ; car  ces  hydropisies  existent  sou- 
vent à la  fois  et  très-rarement  seules.  Lorsqu’il 
v a hydropisie  du  médiastin , cet  te  partie  occu- 
pant plus  d’espace  dans  la  poitrine,  il  en  ré- 
sulte, par  l écartement  de  ses  deux  lames , un  ré- 
trécissement des  cavités  pectorales  , et  par  suite 
une  compression  plus  ou  moins  forte  des  pou- 
mons, d’où  provient  une  difficulté  de  respirer  plus 
ou  moins  grande.  Cette  hydropisie  peut,  comme 
la  plupart  des  autres  hydropisies  pectorales,  être 
accompagnée  de  l’œdématie  des  extrémités  et 
de  la  bouffissure  du  visage,  qu’on  a justement 
comprises  parmi  les  signes  pathognomoniques  de 
cette  maladie  , mais  avec  beaucoup  d’excep- 
tions. Dans  cette  hydropisie , le  péricarde  étant 
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plus  ou  moins  comprimé  , est  rétréci  et  refoule 
vers  Je  cœur  , ce  qui  donne  lieu  aux  palpitations 
qui  surviennent  , ainsi  que  l’ont  prouvé  les  ob- 
servations analomico-médicales. 

6°.  Des  hydatides  et  des  kystes  contenant 
plus  ou  moins  d’eau  sont  quelquefois  renfermés 
dans  le  poumon , dans  les  bronches  meme,  dans 
son  tissu  cellulaire  , ou  adhérens  aux  plèvres 
et  aux  poumons,  vers  les  cotes  et  le  diaphragme, 
et  meme  dans  ou  entre  les  James  du  médias- 
tin  , au  point  de  former  une  intumescence 
plus  ou  moins  grande  qui  tend  toujours  à dimi- 
nuer la  cavité  de  la  poitrine  et  à gêner  faction 
des  poumons. 

D’autres  fois  ces  hydatides  ne  sont  qu'adhé- 
rentes par  un  seul  ou  par  plusieurs  pédicules 
grêles,  longs,  soit  aux  poumons,  soit  aux  plèvres, 
et  sont  très-variables  en  volume. 

On  a de  plus  trouvé  dans  la  poitrine  des  kystes 
ou  hydatides  isolés  , libres,  sans  adhérences  dans 
les  cavités  pectorales  ou  entre  les  lames  du  mé- 
diastin.  Nous  parlerons  plus  bas  des  hydatides 
dans  le  péricarde.  Nous  ne  rappellerons  pas 
d’ailleurs  ici  tout  ce  qui  a été  dit  sur  l hisloire 

de  ces  hydatides,  dont  les  auteurs  contiennent  une 

* % 

multitude  d'exemples  (i). 


(t)  Voyez  Mor.GAGNi,  Scd.  et  Caus.  morùor.  > 
Iaeutaud.  Jlislor.  anat.  mcd. 
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De  petites  hydatides  ont  été  trouvées  dans  le 
larynx,  les  bronches;  quelques-unes  en  ont 
meme  été  expectorées.  On  a vu  de  petites  hyda- 
tides qui  étaient  sorties  de  la  poitrine  par  une  plaie 
qu’on  y avait  faite  en  pratiquant  l’opération  de 
iempyème,  etc. 

70.  Quant  à î’hydropisie  des  cavités  pectorales 
par  épanchement,  elle  est  très-commune  et  la  suite 
fréquente  des  autres  espèces  d’hydrothorax.  L’eau 
qui  la  forme  a été  exhalée  de  la  plèvre,  et  il  est 
probable,  comme  on  vient  de  le  dire,  que  c’est 
plutôt  de  la  portion  de  cette  membrane  qui  revêt 
les  poumons  que  des  autres  endroits  qu’elle  s’est 
écoulée  , d’autant  plus  que  presque  toujours  on 
trouve , dans  cette  hydropisie , les  poumons  en 
état  d’altération  morbide.  C’est  ce  qui  est  bien 
prouvé  par  les  ouvertures  des  corps,  dont  le  ré- 
sultat est  consigné  dans  les  ouvrages  de  Mor - 
gagni , de  Lieutaud , et  les  nôtres  encore  (i).  On 
n’est  pas  étonné  du  résultat  de  ces  observations 
quand  on  considère  que  la  plèvre  pulmonaire 
est  plus  mince,  plus  ténue  qu’elle  ne  l’est  dans 
le  reste  de  son  étendue. 

Symptômes . — De  toutes  les  maladies  que  nous 
connaissons,  il  en  est  peu  dont  l’existence  soit 

(0  Fi oyez  notre  Anat.  mcd.  , aux  articles  Plèvre  , 
Poumon . 
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plus  difficile  à constater  que  celle  des  hvdropisies 
de  poitrine,  non -seulement  des  cavités  pecto- 
rales , mais  encore  des  poumons  , du  médias- 
tin,  du  péricarde.  Cependant  les  auteurs  n ont 
pas  manqué  de  nous  en  exposer  les  signes  gé- 
néraux et  particuliers  à chaque  espèce  d’hydro- 
pisie. 

Nous  ne  parlerons  pas  d'une  manière  aussi 
affirmative;  nous  dirons  seulement  que  les  sym- 
ptômes suivans,  par  leur  réunion  surtout , sont 
les  moins  équivoques,  savoir  : la  difficulté  de  res- 
pirer, la  bouffissure  du  visage  avec  de  la  rougeur 
dans  la  région  des  pommettes,  le  gonflement  des 
lèvres  , qui  sont  d’une  couleur  plus  ou  moins 
foncée  ; l’enflure  ou  l'redématie  des  pieds  , des 
mains,  et  enfin  successivement  de  toute  l’habi- 
tude extérieure  du  corps  ; la  diminution  des 
urines,  la  sensation  d’un  poids  dans  la  région 
épigastrique  , et  plus  ou  moins  d’intumescence 
des  hypoeliondres,  surtout  du  droit.  Le  pouls  est 
inégal,  rebondissant,  souvent  avec  des  intermit- 
tences plus  ou  moins  longues.  11  y a aussi  fré- 

' i • i ’ » 

quemment.de  la  soif,  de  la  toux  , du  crachement 
de  sang  (i)  et  de  matières  glaireuses  , souvent  pu- 

• . r 

(i)  I /expectoration  sanguine  n’a  pas  eu  lieu  dans  plu- 
sieurs malades  qui  sont  morts  d ’ hjdroth orax.  JDrhacn 
regardait  meme  celle  expectoration  connue  un  signe  né- 
gatif de  riiydrotliorax  ; mais  nous  ne  sommes  pas  de 
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ri  for  mes  , des  palpitations  du  cœur  et  avec  plus 
ou  moins  de  suffocation.  Quelques  malades  ont 
éprouve  un  engourdissement  des  membres , la 
paralysie  même , mais  rarement , d’un  ou  des 
deux  bras,  et  même  encore  des  extrémités  infé- 
rieures, enfin  des  syncopes  qui  ont  fini  par  être 
mortelles. 

La  difficulté  de  respirer  augmente  lorsque  le 
malade  monte  un  escalier,  et  presque  toujours 
lorsqu’il  est  couché  horizontalement  dans  son  lit  ; 
ce  qui  fait  qu’il  a besoin  alors  de  soulever  sa  poi- 
trine et  sa  tête  par  des  oreillers  , ou  bien  qu’il 
est  forcé  de  rester  assis  sur  son  fauteuil,  ayant  le 
tronc  fléchi , la  tête  et  la  poitrine  inclinées  vers  le 
bas-ventre  , situation  dans  laquelle  les  muscles 
abdominaux  étant  dans  le  ralâchement  et  les  ver- 
tèbres lombaires  formant  antérieurement  plutôt 
une  concavité  qu’une  convexité  , ou  bien  leur 
convexité  diminuant  considérablement , il  en  ré- 
sulté que  la  cavité  abdominale  est  agrandie  et  peut 
mieux  contenir  les  viscères  abdominaux,  qui  sont 
par  là  moins  refoulés  vers  le  diaphragme  à chaque 
expiration  surtout,  ce  qui  fait  que  ce  grand  muscle 
lie  remonte  pas  autant  alors  dans  les  cavités  pec— 


son  avis,  el  nous  pensons  avec  Quart n , sœpius  tu  hoc 
morbo  ejusmodi  sputa  apparent . — De  Morl>.  chron.y 
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loralcs , pal*  conséquent  que*  la  respiration  de  ces 
malheureux  malades  est  moins  laborieuse;  mais 
il  en  est  qui  , au  lieu  de  s’incliner  en  avant,  se 
renversent  sur  l’un  ou  sur  l’autre  coté  pour  pou- 
voir respirer  , selon  la  partie  où  réside  la  collec- 
tion d’eau. 

On  a cru  que  lorsqu’il  y avait  un  épanchement 
d’eau  dans  l’une  des  deux  cavités  de  la  poitrine  , 
le  malade  pouvait  beaucoup  plus  facilement  se 
maintenir  couché  du  coté  du  mal  et  mieux  res- 
pirer qu’il  ne  le  ferait  s’il  était  couché  sur  celui 
qui  est  sain  , et  cela  , a-t-on  dit  , parce  que  la 
matière  épanchée  dans  la  cavité  pectorale  ne  pe- 
sait pas  sur  le  médiastin.  Ne  pourrait  - on  pas 
ajouter  qu’alors  les  côtes  de  la  cavité  saine  qui 
est  supérieure  à l’autre  n’étant  pas  comprimées 
et  gênées  dans  leurs  mouvemens  , peuvent  agir 
librement  et  sulïire  à l’agrandissement  de  celle 
cavité  pour  produire  l’inspiration  , ce  qu’elles 
lie  pourraient  faire  autrement.  Cette  explica- 
tion de  la  dillicullé  de  se  coucher  sur  le  côté 
sain  est  ce  qu’il  y a de  [dus  vraisemblable  ; 
car  si  l’on  a observé  quelque  exception  à ce 
qui  vient  d’être  dit  , c’est  qu’alors  l'eau  n’é- 
tait pas  épanchée  dans  la  cavité  pectorale  , mais 
elle  était  renfermée  dans  quelque  kyste  adhé- 
rent à la  plèvre  , ou  il  existait  quelqu’autrc 
cause  particulière  , comme  des  adhérences  des 
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jilùv  res  avec  les  poumons,  des  maladies  du  cœur, 
ou  quclqu  autre  cause  singulière.  On  a remarque 
que  le  changement  de  situation  causait  quelque- 
fois moins  de  gêne  dans  la  respiration  lorsque 
l’hydropisie  provenait  deshydatides  ou  des  kystes 
dans  la  poitrine  avec  adhérence,  que  dans  les  autres 
hydropisiesde  cette  cavité  avec  épanchement  d’eau 
ou  avec  des  hydatides  libres.  11  n’en  est  pas  de 
même  dans  l’hydropisie  du  péricarde  : la  diffi- 
culté de  respirer  augmente  considérablement  lors- 
que le  malade  se  couche  sur  le  dos.  Celle  qui  a 
lieu  dans  l’hydropisie  de  poitrine  est  ordinaire- 
ment précédée  par  la  bouffissure  ou  l’œdématie 
des  paupières  , de  la  face , des  mains  , des  bras  , 
surtout  du  coté  de  la  poitrine  qui  est  affecté.  On 
peut  même  dire  qu’en  général  , dans  l’hydro- 
t borax  , rintumescencc  des  poignets,  et  ensuite 
celle  des  bras,  précède  celle  des  extrémités  infé- 
rieures* Au  lieu  que  , dans  l 'ascite,  le  plus  fré- 
quemment , c’est  l’œdème  des  pieds  et  progres- 
sivement des  extrémités  inférieures  qui  la  pré- 
cède. 

Dans  l’hydrothorax  qui  ne  succède  pas  à une 
maladie  aiguë  de  la  poitrine  , mais  à des  causes 
qui  font  des  progrès  lents,  l’œdématie  ne  se  forme 
aussi  que  lentement;  ce  n’est  que  lorsqu’elle  fait 
des  progrès  qu’une  vraie  anasarque  survient  et 
précède  l’hydrolhorax.  Si  l’on  observe  que  fana- 


res- 
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sarque  diminue,  ainsi  que  la  di fïiciil le  de 
pirer  , c’est  bonne  marque  ; mais  si  la  respi- 
ration devient  plus  laborieuse  , c’est  funeste  , 
surtout  si  la  quantité  des  urines  n’est  pas  aug- 
mentée. 

Dans  l’hydropisie  de  poitrine  , particuliè- 
rement dans  celle  des  cavités  , l’eau  , par  son 
propre  poids,  refoule  le  diaphragme , et  le  foie  et 
la  rate  descendent  davantage  dans  celle  du  bas- 
ventre. 

On  a dit  que  si  l’hydropisie  des  poumons  et 
celle  des  cavités  pectorales  n’étaient  pas  tou- 
jours précédées  par  l’enflure  des  poignets  , cela 
avait  du  moins  lieu  lorsque  l’hydropisic  du  pé- 
ricarde existait  ; mais  nos  observations  ne  nous 
ont  pas  toujours  paru  le  confirmer. 

La  diminution  des  urines  précède  souvent  la 
difficulté  de  respirer  ainsi  que  la  leucophlegma- 
tie,  et  les  urines  sont  alors  souvent  troubles,  sé- 
dimenleuses.  Je  dis  souvent , car  quelquefois  elles 
continuent  d être  claires  , et  même  plus  que  dans 
l’état  naturel , sans  aucune  diminution  apparente 
dans  leur  quantité.  Il  paraît  que  cela  a lieu  plus 
particulièrement  dans  fbydropisie  du  péricarde 
et  dans  les  hydropisies  enkystées  que  dans  celles 
des  poumons  même,  et  encore  plus  dans  celle 
avec  épanchement  d’eau  dans  les  cavités  pecto- 
rales. J’ai  remarqué  plusieurs  (o  s (pie  dans  les 
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hydropisies  en  général  qui  étaient  la  suile  de  quel- 
ques supprations  internes,  la  diminution  des  urines 


n était  pas  à beaucoup  près  aussi  considérable  que 
dans  la  plupart  de  celles  par  d’autres  causes  ; 
alors  même  il  existe  souvent  une  fébricule  s’il  n’y 
a une  vraie  fievre  lente  , à la  vérité  quelque- 
fois si  obscure  ou  si  latente  qu’on  la  méconnaît 
souvent. 

Le  pouls , dans  les  hydropisies  de  poitrine, 
est  plus  ou  moins  gêné,  et  en  général  plus  gros 
que  dans  l’état  naturel,  redoublé  ou  rebondis- 
sant , selon  le  langage  de  Bordeu;  plus  précipité, 
intermittent,  inégal,  surtout  lorsque  le  malade 
a fait  quelque  mouvement  pour  se  coucher  sur 
le  dos  , qu’il  a parlé  avec  quelque  violence  , 
qu’il  a voulu  marcher,  ou  qu’il  a lait  quelque  ef- 
fort extraordinaire. 

11  paraît  que  les  syncopes  sont  moins  communes 
et  moins  intenses  que  dans  l’hydropisie  du  pé- 
ricarde , ce  qui  fait  que  ceux  qui  sont  affectés 
d une  hydrothorax  périssent  plus  fréquemment 
d 'orthopnée  ou  de  suffocation,  et  les  autres  meu- 


rent par  une  syncope. 

La  soif , qui  est  généralement  annoncée  par  la 
rougeur  et  la  sécheresse  de  la  langue , est  fré- 
quente dans  1 hydrothorax  , et  particulièrement 
dans  celle  par  épanchement  dans  les  cavités  pec- 
torales ; elle  est  quelquefois  inextinguible,  quelque 

II.  rj 
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boisson  que  les  malades  emploient  pour  la  dimi- 
nuei  , et  cependant  des  personnes  sont  mortes 
d’hydropisie  de  poitrine  sans  s’être  plaintes  de  la 
soif,  comme  cela  est  aussi  arrivé  dans  î’hydro- 
pisie  du  péricarde  (1),  quoiqu’elle  soit  encore 
plus  fréquente  dans  celle  du  péricarde  , peut- 
être  parce  qu’alors  l’œsophage  est  plus  ou  moins 
atteint  d’inflammation  ainsi  que  le  reste  du  con- 
duit alimentaire,  car  divers  faits  ont  prouvé  que 
la  soif  existe  éminemment  dans  cette  sorte  d in- 
flammation. 

Quant  à la  toux  , elle  est  aussi  très-varia  ble , 
n’existant  pas  quelquefois,  quoique  l’hydropisie 
soit  annoncée  par  ses  signes  les  moins  équivoques. 
Cependantellea  plus  généralement  lieu  dans  i’hy- 
dropisie  du  poumon  que  dans  les  autres  hydro- 
pisies  de  poitrine  ; mais  elle  est  alors  plusou  moins 
sèche  , sourde  , grave  , rauque  , lorsqu’il  y a 
épanchement  d’eau  dans  les  cavités  pectorales, 
surtout  lorsque  les  malades  veulent  se  coucher 
sur  le  dos  ou  sur  le  coté  opposé  à celui  où  l’eau 
est  épanchée. 

Quelquefois  Y hémoptysie  précède  lhydrotho- 
rax,  surtout  dans  la  phthisie  pulmonaire  (2)  ; mais 


(i-)  Sunac,  7 'raité  du  Cœur,  loin  II,  pag.  jüj. 

(2)  Nous  en  avons  rapporté  des  exemples  dans  notre 
livre  sur  la  Phthisie  pulmonaire. 
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ïî  arrive  souvent  qu’elle  ne  survient  que  dans 
jc's  dci mers  temps  de  1 hydrothorax  , lorsque 
Je  poumon  est  comprimé  par  l'eau  épanchée 
dans  les  cavités  pectorales  ou  qu’elle  est  renfer- 
mée dans  quelque  grand  kyste  ou  aussi  dans  le 
péricarde  ; enfin  lorsque  les  vaisseaux  pulmo- 
naires sont  plus. ou  moins  rétrécis  parla  compres- 
sioq  de  1 eau  dans  les  parties  voisines,  que  la  cir- 
culation du  sang  y estgéiiéeet  ralentie,  ce  qui  fait 
que  ce  liquide  s’écoule  alors  dans  les  bronches,  et 
de  la  1 hémoptysie  plus  ou  moins  fréquente;  ou 
î)ien  le  saDb  s’y  altère,  s’y  concrète  quelquefois, 
et  1 humeur  bronchique  est  rendue  par  l’expec- 
toration plus  ou  moins  teinte  de  sang.  Ces  ma- 
lades penssent  moins  souvent  de  syncope  que 
d’orthopnée. 

Plusieurs  personnes  sont  mortes  de  diverses 
Indf opisies  de  poitrine  sans  avoir  jamais  craché 
du  sang,  ni  ayant  , ni  pendant  le  cours  de  la 
maladie  , ni  meme  au  moment  de  la  mort. 

V expectoration  de  matières  glaireuses,  mu- 
queuses, grisâtres  et  rougeâtres  plus  ou  moins 
copieuses,  est  presque  constante  dans  les  hy- 
dropisies  de  poitrine;  on  en  rapporte  la  cause, 
avec  raison,  à la  stagnation  du  sang,  de  la  lymphe, 
des  humeurs  séreuses  et  autres  dans  les  poumons  ; 
leur  tissu  s’en  abreuve  comme  une  éponge,  et 
successivement  les  lacunes  et  les  cryptes  de  ]q 
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membrane  muqueuse  des  bronches  s’en  rem- 
plissent, ainsi  que  les  bronches  elles-mêmes;  ce 
qui  fait  que  la  difficulté  de  respirer  est  extrême 
et  que  les  fonctions  du  cœur  sont  troublées,  in- 
terceptées, enfin  que  la  mort  ne  taide  pas  à 

survenir. 

On  voit,  d’après  ce  qui  vient  d etre  dit , com- 
bien les  symptômes  d’après  lesquels  on  fonde  le 
diagnostic  de  l’hydrolhorax  peut  être  illusoire. 
C’est  d’après  cela  sans  doute  que  le  célèbre 
Jvenhrugger  a conseillé  la  percussion  de  la  poi- 
trine pour  en  distinguer  le  son  , et  qu’il  a pu- 
blié un  ouvrage  sur  la  percussion  du  thorax  , qui 
a été  traduit  en  français  parM.  de  la  Chassaigne, 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Mont- 
pellier, mais  qui  n’a  pas  eu  d’abord  un  grand 
succès.  Cependant,  dans  ces  derniers  temps, 
cet  ouvrage  a été  remis  au  jour  par  une  nouvelle 
traduction  de  Co, visant,  qui  a fait  un  grand  usage 
de  la  percussion  à l’hôpital  de  la  Charité,  et  ses 

disciples  1 ont  mule. 

Le  son  que  la  poitrine,  bien  saine,  rend  , est 
clair,  à l’exception  de  la  région  de  celte  cavité 
occupée  par  le  cœur  ; le  son  est , au  contrai,  e , 
obscur  , obtus  , mal  , sur  le  lieu  où  il  y a quel- 
que collection  humorale,  dans  les  cavités  de  la 
poitrine  , dans  les  poumons,  dans  le  péricarde  , 
dans  le  cœur , ainsi  que  lorsqu’il  y a dans  ccs  or- 
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ganes  des  engorgemens  divers,  ce  que  Ton  sait 
généralement. 

Mais  à combien  d’erreurs  cette  percussion  ne 
peut-elle  pas  donner  lieu  si  l’on  ne  connaît  plei- 
nement les  différences  de  ses  résultats  dans  di- 
vers temps  des  maladies  , dans  divers  sujets  , et 
plusieurs  autres  circonstances  que  nous  avons  si- 
gnalées en  parlant  de  cette  méthode  dans  notre 
ouvrage  sur  la  Phthisie  pulmonaire , et  celui  sur 
les  Maladies  héréditaires  l 

Je  dirai  encore  que  depuis  quelque  temps  on 
a voulu  ajouter  aux  lumières  que  la  percussion 
pouvait  donner  pour  éclairer  le  diagnostic  des 
maladies  de  poitrine,  celles  que  l’on  pourrait  re- 
tirer de  Y auscultation  médiate  de  la  poitrine  , et 
d’autres  partiesencore,  par  le  moyen  d’un  cylindre 
creux  apposé  d’une  part  contre  la  partie  malade 
ou  saine , et  de  l’autre  contre  l’oreille  du  médecin 
explorateur  ou  plulôtauditeur,  auquel  M.  Laennec 
a donné  d’abord  le  nom  de  pectoriloque  et  ensuite 
de  stéthoscope  (i)  , et  dont  il  s’est  plusieurs  lois 
servi  avec  plus  ou  moins  davantage. 

Nous  croyons  cependant  que  si  cette  espèce 


(i)  On  verra  la  figure  de  ce  cylindre  dans  son  ouvrage 
*ur  Y Auscultation  méd.  , 2 vol.  in-8°.  , ouvrage  re- 
commandable par  diverses  observations  anatomiques  et 
cliniques. 
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(l 'auscultai ion  peut  quelquefois  rire  utile  aux  mé- 
decins instruits  qui  ont  I habitude  de  s’en  servir, 
et  comme  pour  ajouter  d’ailleurs  à leurs  lu- 
mières cliniques , elle  n’est  que  subsidiaire  à 
d’autres  connaissances  sur  le  diagnostic.  Au  reste 

O ' 

il  paraît  que  les  plus  anciens  médecins,  persuadés 
de  rincerüludé  des  signes  des  maladies  de  poi- 
trine en  général,  et  de  ceux  de  l’hydrothorax 
en  particulier,  ont  désiré  en  découvrir  d’autres 
moins  incertains  dans  Y auscultation.  Hippocrate 

nous  a dit  en  traitant  de  l’empyème  : si  muho 

■ ■ - • 

tem-pore , dure  ad  la  fera  Çpectoris ) adhibita  , au- 

, * 1 

dire  tentaveris , ebullit  intrinseeus  velut  acetuni. 

Mais  combien  ce  moyen  n’cstdl  pas  insuffisant  lors- 
, " _ \ 

que  J hydrotborax  n’est  pas  indiquée  par  d autres 
signes!  D’ailleurs,  on  n’entend  pas  toujours  celte 

ébullition  dans  tous  les  sujets  qui  éprouvent  la 

' ! \ , ? ’ ' ' # 

même  maladie  et  qui  se  trouvent,  en  apparence 
du  moins  , dans  le  même  état  morbide. 

Ouverture  des  corps.  — i°.  Les  poumons  sont 
plus  ou  moins  rétrécis  par  l’eau  contenue  dans 
les  cavités  pectorales;  souvent  il  y a de  l’eau  en 
plus  ou  moins  grande  quantité  entre  les  lames  du 
mediastin,  dans  les  parois  du  péricar  le  , et  plus 
souvent  encore  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  plèvre 
costale.  On  a aussi  reconnu  dans  quelques  ca- 
davres qu  i!  v avait  de  l’eau  stagnante  entre  la 
plèvre,  les  côtes  et  les  muscles  intercostaux  in- 
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ternes,  entre  les  plèvres  et  les  poumons  , avec 
ou  sans  épanchement  dans  les  cavités  pectorales. 
On  s’est  aussi  quelquefois  convaincu  que  les 
poumons  contenaient  plusieurs  hydatides  , qu’il 
y en  avait  de  plus  ou  moins  grosses  , comme  de 
vrais  kystes , dans  la  plèvre,  soit  sur  les  poumons 
mêmes,  soit  dans  les  lames  du  médiastin  ainsi 
que  dans  la  plèvre  costale  ; qu’il  y avait  même 
quelquefois  des  hydatides  contenues  dans  le  mé- 
diastin  , dans  les  bronches  ou  dans  le  péricarde. 

Enfin,  qu’à  toutes  ces  espèces  d’hydropisie  , 
celle  par  épanchement  d’eau  dans  les  cavités 
pectorales  pouvait  être  réunie  ou  exister  seule. 

2°.  Dans  les  hydropisies  de  poitrine , l’eau  est 
plus  ou  moins  limpide  ; elle  est  assez  souvent 
rougeâtre,  contenant  des  concrétions  filandreuses, 
lymphatiques  ; les  kystes  et  les  hydatides  sont 
quelquefois  pleins  d’une  humeur  glutineusc 
comme  de  la  gélatine,  muqueuse  , albumineuse, 
quelquefois  comme  du  pus  ou  du  pus  même. 
Nous  ne  dirons  rien  ici  sur  les  animalcules  qui 
y ont  été  reconnus. 

5°.  La  quantité  d’eau  dans  les  cavilés  pecto- 
rales est  quelquefois  telle  qu’on  l’a  évaluée  à six, 
huit,  dix  pintes.  Or,  les  poumons  sont  alors  tel- 
lement diminués  de  volume  qu’ils  ne  sont  pas 
quelquefois  plus  gros  qu’une  pomme , qu’une 
poire  , ou  comme  le  poing,  pour  me  servir  des 
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expressions  des  auteurs;  enfin,  qu’ils  ont  perdu 
beaucoup  de  leur  volume  , souvent  avant  pris 
une  grande  consistance  , comme  celle  du  foie,  ou 
étant  hépatisés  9 comme  on  le  dit  généralement. 
Quelquefois  ils  sont  véritablement  squirrheux  , 
leurs  vaisseaux  étant  très-argus  liés , meme  entiè- 
rement oblitérés  dans  une  plus  ou  moins  grande 
partie  de  ces  organes. 

4°.  Le  diaphragme  est  plus  ou  moins  refoulé 
vers  le  bas-ventre  , selon  la  quantité  d’eau  con- 
tenue dans  les  cavités  pectorales  , le  volume  des 
poumons  et  celui  du  cœur  ; les  cotes  meme 
sont  repoussées  en  dehors,  ce  qui  fait  paraître 
la  poitrine  plus  bombée,  surtout  vers  les  dernières 
cotes. 

5°.  Il  y a des  adhérences  nombreuses  des  plè- 
vres avec  les  poumons  , ^t  de  ceux-ci  avec  le 
inédiastin , par  des  concrétions  pseudo-membra- 
neuses plus  ou  moins  dures,  larges  ou  grêles, 

tantôt  formant  des  espèces  de  filamens  ou  de  la- 

« 

nielles  , et  quelquefois  une  espèce  de  réseau  ou 
im  tissu  cellulaire  spongieux  qui  contient  des  sub- 
stances muqueuses  ou  albumineuses  plusou  moins 
concrélées.  Quelquefois  la  plèvre  pulmonaire  est 
si  immédiatement  réunie  avec  la  plèvre  costale 
ou  diaphragmatique,  que  ces  deux  membranes 
n’en  paraissent  former  qu’une  seule. 

6°.  Les  poumons,  tantôt  blanchâtres,  quel- 
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que  fois  rongea  très,  sont  pleins  de  concrétions 
lymphatiques  stéatomaieuses , squirrheuses;  de 
kystes  , d’abcès , d’ulcères  , qui  ont  quelque- 
fois  détruit  une  grande  partie  de  leur  tissu. 

70.  On  trouve  fréquemment  lesbronches  pleines 
de  mucosités  plus  ou  moins  glaireuses,  sangui- 
nolentes, purulentes. 

8°.  De  l’eau  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité dans  le  péricarde,  qui  est  souvent  rougeâtre, 
et  qui  contient , comme  la  poitrine , des  concré- 
tions diverses.  On  reviendra  sur  cet  article  en 
parlant  de  l’hydropisie  de  cet  organe  en  parti- 
culier. Nous  renvoyons  aussi  à tout  ce  qui  peut 
concerner  les  altérations  du  coeur. 

g0.  Dans  quelques  sujets  , la  poitrine  est  ré- 
trécie par  un  vice  rachitique  , et  les  poumons  et 
le  cœur  le  sont  aussi  plus  ou  moins  évidem- 
ment par  un  effet  de  la  compression  qu’ils  ont 
éprouvée!  aussi  voit  - on  très -souvent  ceux  qui 
ont  la  poitrine  mal  conformée  par  cette  cause  ou 
par  d’autres  périr  de  l’hydropisie  de  poitrine. 

io°.  A ces  altérations  reconnues  dans  la  poi- 
trine , on  peut  ajouter  que  l’on  voit  dans  ceux 
qui  sont  morts  .d’hydrothorax  que  l’épiploon  , 
l’estomac  , le  foie  , la  rate  , sont  alors  non-seu- 
lement refoulés  par  le  diaphragme  dans  la  ca- 
vité du  bas -ventre,  plus  bas  qu’ils  ne  le  sont 
naturellement.  Si  quelquefois  on  ne  1 observe 
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pas  , c’est  parce  qu’il  y a dans  le  bas-ventre  des 
tumeurs  , des  congestions  , des  hydalides  , de 
l’eau  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  ou  que 
les  organes  contenus  dans  cette  cavité  ont  acquis 
plus  de  volume  qu’il  ne  faut , de  manière  qu’ils 
empêchent  le  diaphragme  de  descendre  dans 
l'abdomen , et  qu’ils  le  forcent  même  quel- 
quefois à remonter  dans  les  cavités  de  la  poi- 
trine et  à rétrécir  les  poumons  , ce  qui  a 
quelquefois  pu  déterminer  l’hydropisie  même 
de  poitrine  , etc. 

ii°.  Il  n’est  pas  rare  de  reconnaître  , dans  la 
tête  de  ceux  qui  sont  morts  d’hydrothorax  , de 
l’eau  entre  les  membranes  du  cerveau  ou  dans 
les  cavités  de  ce  viscère  ; quelquefois  son  tissu 
en  est  abreuvé  ainsi  que  le  canal  vertébral  et  la 
moelle  épinière  , en  même  temps  que  les  si- 
nus sont  aussi  souvent  pleins  de  sang  noir  et 
concrélé  ; ce  qui  explique  pourquoi  dans  l’hy- 
drothoraxil  survient  unestupeur,  paralysie  même 
des  bras  et  quelquefois  des  extrémités  inférieures; 
enfin  un  assoupissement  profond  tel  quelquefois 
que  les  maladesen  meurent  avant  d’avoir  éprouvé 
les  dernières  angoisses  île  l’orthopnée. 

Causes . — Ce  que  nous  venons  de  dire  sur 
l’ouverture  des  corps  de  ceux  qui  sont  morts 
d hydrothorax  peut  être  considéré  comme  un 
prélude  de  ce  qui  reste  à dire  sur  les  causes  de 
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cette  maladie  , attendu  que  parmi  les  altérations 
reconnues  par  les  anatomistes  dans  ceux  qui 
sont  morts  de  l’hydrothorax  , il  en  est  certai- 
nement que  l’on  peut  bien  comprendre  parmi 
ses  causes. 

Nous  ajouterons  , pour  mieux  faire  com- 
prendre ce  qui  reste  à dire  sur  ce  sujet  , que, 
dans  l’état  naturel,  il  se  fait  dans  les  deux  ca- 
vités pectorales  une  exhalation  considérable,  et 
une  absorption  proportionnelle  de  sérosités  qui 
les  lubrifient  et  facilitent  les  mouvemensdes  pou- 
mons pendant  l’inspiration  et  l’expiration  , sans 
engorgement  ni  aucune  désorganisation  de  leur 
tissu  : c’est  ce  qui  maintient  l’état  naturel. 

Nous  devons  encore  dire  que  les  plèvres  for- 
ment, par  leur  rapprochement , deux  sacs  dont 
chacun  est  formé  de  deux  feuillets  ou  lames  , 

t 

pour  ainsi  dire  , si  intimement  réunies  qu’elles 
ne  paraissent  formées  que  d’une  seule  mem- 
brane dont  la  lame  externe  est  fibreuse  , inégale 
et  cellulaire  , adhérant  à la  face  interne  des  côtes 
et  à la  face  supérieure  du  diaphragme.  Ces  deux 
sacs  forment  les  médiastins. 

Quanta  la  lame  interne  de  la  plèvre,  elle  peut 
être  appelée  séreuse,  parce  que  c’est  par  elle  que 
s’opère  l’exhalation  et  l’absorption  des  sérosités 
pectorales;  elle  est  d’une  part  si  intimement  unie 
à la  lame  externe  de  la  plèvre  costale,  diaplirag- 
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ma  tique  et  médiastine  , qu’on  croirait  , je  le  ré- 
pète , qu’il  n'y  R qu’une  seule  membrane , tant 
leur  union  est  intime  eu  ces  endroits  , plus 
même  que  ne  l’est  celle  de  la  lame  appelée  ex- 
terne de  la  dure-mère  avec  sa  lame  interne,  que 
l’on  peut  considérer  , sans  invraisemblance  , 
comme  la  lame  externe  du  sac  formé  par  1 a- 
racbnoïde  ; tandis  que  la  lame  interne  de  cette 
membrane  correspond  et  adhéré  plus  ou  moins 
à la  pie-mère,  qui  revêt  le  cerveau  et  la  moelle 
épinière,  en  les  pénétrant  plus  ou  moins  im- 
médiatement , ainsi  que  la  lame  portion  interne 
du  sac  des  plèvres  adhère  aux  poumons  quelle 
revêt  , tandis  que  sa  lame  externe  couvre  leurs 
lobes  et  lobules  qu’elle  pénètre  intimement  par 
son  tissu  et  ses  vaisseaux. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  deux  sacs  membra- 
neux ou  des  plèvres  , c’est  en  elles  que  résident 
les  organes  exhalans  et  absorbans  des  sérosités 
dans  les  cavités  pectorales,  semblables,  sans  aucun 
doute,  à ceux  des  autres  membranes  séreuses; 
je  veux  dire  que  les  sérosités  y sont  exhalées  par 
des  canaux  provenant  des  artères,  et  qu’elles  y 
sont  absorbées  par  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
par  les  radicules  des  veines  sanguines. 

L’absorption  , dans  ces  membranes , a etc 
démontrée  par  des  expériences  sur  les  ani- 
maux vivaus  , faites  par  G.  Musera  ave  , 1 nu 
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<lcs  nremiers  membres  de  lu  Société  royale  de 
Londres. 

Ce  célèbre  physiologiste  ayant  versé  une  cer- 
taine quantité  d’eau  dans  l’une  des  cavités  pec- 
torales d’un  animal  vivant,  se  convainquit  quel- 
que temps  apres  quelle  avait  etc  entieiement 
absorbée.  Les  mêmes  expériences  ayant  été  réité- 
rées par  moi  sur  des  animaux  vivans  , non -seu- 
lement relativement  aux  cavités  de  la  poitrine, 
mais  encore  à celles  du  cerveau  , dont  nous  avons 
déjà  parlé,  et  à celles  du  bas-ventre,  dont  nous 
parlerons  plus  bas  , offrirent  les  mêmes  résul- 
tats (i). 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  remarques  anato- 
miques et  physiologiques  , nous  dirons  que  la 
cause  de  l’hydropisie  de  poitrine  peut  piove— 
nir  de  toutes  celles  de  J’hydropisie  en  général, 
et  de  quelques  autres  qui  lui  sont  particulières. 
Nous  avons  déjà  traité  des  premières  en  di- 
vers articles  d’une  manière  assez  étendue  pour 
ne  pas  y revenir.  Nous  allons  parler  de  celles 
qui  sont  particulières  à l’hydropisie  de  poitrine. 

On  doit  y comprendre  les  pneumonies  , la 


(1)  11  est  fait  mention  de  ces  expériences  dans  la  lettre 
<1  u docteur  Collomb  sur  le  Cours  de  Phys  loi.  expérim . 
IVotis  en  avions  déjà  parlé  en  177°'  dans  notre  llisl.  de 
V Anat.  , loin.  III,  pag.  564- 
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phthisie  pulmonaire  , toutes  les  affections  or- 
thopnéiques  , l’asthme  surtout  ; les  maladies 
du  cœur  , la  conformation  vicieuse  de  la  poi- 
trine par  le  rachitisme  , par  le  refoulement 
du  diaphragme  dans  cette  cavité  en  général  , 
ou  seulement  dans  l’un  des  deux  côtés  ; par 
des  congestions  d’eau  dans  le  bas-ventre  , ou  par 
des  intumescences  ou  autres  maladies  des  or- 
ganes qu’elle  contient  , lesquelles  peuvent  être 
très-diverses  ; enfin  par  des  coups,  des  chutes  sur 
la  poitrine  , etc. 

La  pneumonie  ou  l'inflammation  des  poumons, 
au  lieu  de  se  terminer  par  résolution,  suppuration 
ou  par  la  gangrène  , finit  souvent  par  l’hydro- 
pisie  de  poitrine,  qui,  malheureusement,  est  sou- 
vent méconnue  , surtout  lorsqu’elle  ne  s’annonce 
que  deux  ou  trois  mois  après  et  [il us  tard , quel- 
quefois dans  les  malades  qui  ont  éprouvé  une 
apparence  de  rétablissement. 

J’ai  vu  plusieurs  phthisiques  pulmonaires  qui 
sont  morts  d’hydrolhorax  bien  plus  tôt  qu  îL 
n’eussent  succombé  à la  première  maladie  ai  elle 
était  parvenue  à sa  dernière  période  , avant 
d’avoir  eu  le  dévoiement  et  de  l’œdéuiatie 
aux  jambes  : la  mort  les  a enlevés  presque  su- 
bitement. Dans  d’autres,  au  contraire,  l'ana- 
sarque  a précédé  l’ascite  , et  c’est  à la  suite  de 
celle-ci  que  h épanchement  d’eau  s’est  fait  dans 
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îa  poitrine.  J’ai  cité  dans  rnon  ouvrage  sur  la 
phthisie  pulmonaire  divers  exemples  de  ce  genre. 

L’hydrothorax  est  aussi  une  suite  fréquente 

des  maladies  du  cœur  et  de  la  dilatation  des 

/ 

grandes  artères  et  des  veines.  Des  malades,  après 
avoir  éprouvé  tous  les  accidens  des  palpitations 
du  cœur  , sont  morts  subitement.  On  croyait 
trouver  quelque  épanchement  de  sang  dans  le 
péricarde  et  dans  les  ventricules  du  cœur,  dans  îa 
poitrine  meme,  et  l'on  n’a  reconnu  que  de  l’eau 
dans  les  poumons  et  dans  la  cavité  dite  pectorale. 

Le  rétrécissement  de  la  poitrine  par  un  vice 
de  conformation  , effet  ordinaire  du  rachitisme, 
détermine  très-souvent  l’hydropisie  de  cette  ca- 
vité ; voilà  pourquoi  les  bossus  en  meurent  fré- 
quemment. On  en  est  étonné  quelquefois  quand 
ils  ont  ainsi  vécu  plusieurs  années.  On  devrait 
cependant  l’être  moins  si  l’on  réfléchissait  que 
leur  poitrine,  plus  ou  moins  rétrécie  , est  tel- 
lement remplie  parles  viscères  qu’elle  renferme, 
que  la  plus  légère  augmentation  de  leur  vo- 
lume peut  déterminer  l’orthopnée  et  l’hydropi- 
sie  dans  les  cavités  pectorales,  vraisemblablement 
après  une  trop  forte  pléthore  des  vaisseaux  lym- 
phatiques , qui,  par  une  suite  de  la  compression 
qu’ils  éprouvent , ne  peuvent  plus  se  vider  dans 
les  veines  sanguines  plus  ou  moins  comprimées 
elles-mêmes.  Delà  résultent  leur  pléthore  et  enfin 
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leur  rupture,  qui  donne  lieu  à un  écoulement  de 
la  lymphe  plus  ou  moins  considérable.  Qued  u- 
liles  choses  ne  pourrait-on  pas  due  à cel  égard 
sans  se  repaître  de  iictions  ! 

Hippocrate  a remarqué  que  des  enfans  devenus 
bossus  à la  suite  de  l’asthme  et  de  la  toux  , pé- 
rissaient avant  l’âge  de  la  puberté  (i).  Je  crois  , 
en  effet  , que  plusieurs  eutans  meurent  ainsi; 
mais  un  bien  plus  grand  nombre  succombe  à 
l’orthopnée  suivie  d’hydrolhorax  , par  une  con- 
formation vicieuse  rachitique  de  la  poitrine  sans 
affection  catarrhale,  ou  meme  par  les  maladies 
que  la  mauvaise  conformation  de  la  poitrine  a 
rendues  mortelles. 

Le  rachitisme  avec  rétrécissement  de  la  poi- 
trine, dans  un  âge  plus  avancé,  n’est  pas  non  plus 
sans  danger  relativement  à l’hydropisie  de  poi- 
trine qui  peut  en  être  la  suite.  J’ai  eu  à cet  égard 
quelques  leçons  bien  frappantes  , d’abord  sur 
M.  l’abbé  Pelvei , âgé  d’environ  quarante  ans, 
attaché  au  maréchal  de  Filz-James  en  qualité 
d’aumônier.  11  avait  éprouvé  une  affection  ca- 
tarrhale longue  et  violente,  et  il  paraissait  être 
parfaitement  guéri , ayant  cependant  encore  uu 
vésicatoire  au  bras  qu'il  devait  conserver  quelque 


(t)  Qui  gibb.  ex  astlimale , aut  lutsi fiant  ante  pub cr- 
lalem  , permit.  — Hippocrate. 
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temps»  Je  Jui  fis  une  dernière  visite  pour  lui 
prescrire  un  régime  qu’il  devait  suivre  à la  cam- 
pagne (à  Fitz- James) , où  il  devait  se  rendre  le 
lendemain,  C»e  malade  eut  avec  moi  une  longue 
conversation  et  m’accompagna  jusqu’à  l’escalier  , 
paraissant  jouir  d’un  bon  état  : cependant  il  périt 
deux  ou  trois  heures  après  de  suffocation.  On 
trouva,  à l’ouverture  du  corps,  un  épanche- 
ment considérable  d’eau  dans  les  cavités  pecto- 
rales. 

Un  jeune  chirurgien  , après  une  longue  fièvre 
inlei  mittcnie  irreguhere  , vint  me  remercier  des 
soins  que  je  lui  avais  donnés  dans  sa  maladie,  qui 
pai  aissailetre finie.  Je  luiconseillaid’aller  prendre 
1 air  de  la  campagne  aux  environs  de  Paris  (c’était 
au  commencement  du  printemps)  , pour  affermir 
sa  saute  j car  il  n avait  ni  difficulté  de  respirer  , 
m œdemalie , ni  bouffissure.  Il  mourut  à Saint — 
Germain  le  lendemain  de  son  arrivée.  On  l'ou- 
vrit et  1 on  reconnut  qu  il  y avait  un  épanchement 
d’eau  dans  la  poitrine. 

M.  le  duc  de  Charrost , qui  jouissait  d’une 
considération  si  bien  meritee  parses  vertus  philan- 
thropiques, était  d’une  assez  bonne  santé,  quoique 
bossu;  mais  vers  1 âge  de  soixante-quatreà  soixante- 
six  ans , il  eut  une  petite-vérole  discrète  sans 
éprouver  aucun  accident  qui  pût  occasioner  la 
plus  legere  inquiétude  , sinon  que  sa  respira» 

-v 
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tion  était  un  peu  gênée  lorsqu  il  faisait  le  plus 
léger  mouvement.  La  petite-verolc  avait  etc  des 
plus  discrètes,  sans  accidens  remarquables  et  avec 
très-peu  de  fièvre  , et  ayant  le  cours  le  plus  ré- 
gulier : ce  malade  était  même  parvenu  au  dixième 
jour,  ayant  deux  vésicatoires  aux  jambes,  qui 
suppuraient , et  qu’on  n’avait  presque  conservés 
que  par  précaution.  On  le  croyait  à-peu-près 
guéri  lorsqu’il  fut  subitement  enlevé  par  la  plus 
forte  orthopnée  occasionée  par  un  épanchement 
dans  la  poitrine , que  sa  mauvaise  conformation 
avait  sans  doute  concouru  à produire. 

Je  pourrais  rapporter  d’autres  exemples  d e- 
panchement  d’eau  dans  la  poitrine  par  des  causes 
diverses,  par  des  fièvres  éruptives , putrides , ma- 
lignes, après  des  métastases  , et  dans  des  sujets 
qui  paraissaient  jouir  delà  meilleure  santé  ; mais 
elles  sont  plus  communes  dans  ceux  qui  ont  la 

poitrine  mal  conformée. 

Prognostic.  — Toutes  les  espèces  d’hydrotliorax 
sont  si  fâcheuses  quelles  sont  presque  toujours 
mortelles  , surtout  celles  qui  sont  avec  épanche- 
ment dans  les  cavités  thoraciques,  soit  parce 
qu’alors  les  diurétiques  ne  produisent  presque  au- 
cun effet  salutaire  , soit  encore  parce  que  les  or- 
ganes absorbans  sont  morbidement  affectés , sut- 
tout  lorsqu’on  a trop  tarde  de  recouru  a la  pone 
tion  de  la  poitrine.  H y a doncbeaucoup  plus  d es- 
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poir  de  guérison  lorsque  la  maladie  est  récente 
et  que  le  malade  est  d’une  forte  constitution. 
Lazare  Riviere } ne  pouvant  expliquer  cette  gué- 
rison parla  voie  des  vaisseaux  absorbàns , qu’il 
ne  connaissait  pas , ayant  vu  un  malade  guérir 
d une  hydropisie  de  poitrine  par  l’excrétion  d’une 
énorme  quantité  d’urine,  se  contenta  de  dire, 
sans  vouloir  l’expliquer  : Natura  sœpe  sibi  cudit 
'■ vias  incognitas. 

L hydrothorax  est  la  terminaison  fréquente  de 
la  plupart  des  maladies  de  poitrin  e aiguës  et  chro- 
niques ; et  une  fois  bien  confirmée,  elle  finit  plus 
ou  moins  vite,  très-souvent  parla  suffocation  du 
malade. 

L hydropisie  du  poumon,  qu’on  peut  consi- 
dérer comme  une  espèce  d’œdémaiie  de  cet  or- 
gane , nous  parait,  la  plus  facile  à guérir.  C’est 
aussi  ce  que  le  célébré  Quarin  a cru  (Q. 

Quelques  auteurs  ont  pensé  qu’on  pouvait  vivre 
un  assez  long  espace  de  temps  avec  une  hydro- 
tborax  par  epanchement.  Cependant  ce  temps  ne 
peut  être  bien  long  si  le  liquide  épanché  dans 
les  cavités  pectorales  est  en  une  certaine  quan*- 
lité;  car  comment  concevoir  que  les  poumons, 
alors  très  - comprimés , et  resserrés  par  consé- 

(i)  Animad . Pract.  de  Morb . chron.  , tom.  II, 
ag.  loi. 
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qucnt,  puissent  se  dilater  assez  pour  l’inspiration? 

Le  plus  favorable  des  signes  , lorsqu  on  croit 
qu’il  existe  une  hydropisie  de  poitrine,  c est  que 
le  cours  des  urines  se  rétablisse,  quelles  soient 
très -abondantes  , et  que  la  transpiration  et 
les  selles  soient  libres  ; car  c’est  par  les  ex- 
crétions que  les  hydropisies  se  guérissent.  On 
peut  dire  aussi  que  moins  la  respiration  est  labo- 
rieuse, plus  on  peut  espérer  de  conserver  le  ma- 
lade : Et  enim , dit  Mead,  humor  iste  in  dies  auctus, 
tandem  pulmonum  impediendo  motus  spiritum  in- 
ter cludit  et  œger  improviso  moritur.  ( Monit.  et 
prœcept . , page  28.) 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  la  gène  dans  la 
respiration  , meme  légère  , ayant  des  réci- 
dives plus  ou  moins  intenses  , comme  dans 
Y asthme  , ne  finisse  par  l’ hydropisie  de  poitrine, 
surtout  si  clic  est  annoncée  par  1 œdème  des  pieds 
ou  des  mains  (1):  par  une  raison  contraire  , on 
doit  moins  craindre  cette  maladie  si  la  respiration 

est  libre  (2). 

Les  hydropisies  de  poitrine  par  épanchement 
sont  beaucoup  moins  susceptibles  de  guérison  que 
celles  qui  n’ont  lieu  que  dans  le  tissu  cellulaiie 

(!)  Aslhma  cum  lumore  pedum  plerunujue  hjdropts 
prodromes  plaie r. 

(2)  Spes  salmis  est  si  cegcrliberius  spiret.  — K-lein  , 
Interpr.  clin. 
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des  poumons  ou  des  plèvres  ; mais  dans  l’une  et 
l’autre  hydropisie  , la  guérison  s’opère  d’autant 
plus  facilement  que  les  organes  absorbans  sont 
moins  affectés  ; car  s’ils  étaient  dans  l’état  naturel, 
jouissant  de  toutes  leurs  facultés  , il  est  pro- 
bable qu’ils  pourraient  repomper  les  humeurs 
épanchées  , lesquelles  augmentent  de  plus  en 
plus,  et  produisent  une  telle  compression  sur 
le  poumon  qu’en  fin  il  ne  peut  plus  suffire  «à  la 
respiration  , et  que  le  malade  péril  de  suffo- 
cation. 

Traitement.  — Une  fois  que  l’hydropisie  de 
poitrine  est  confirmée,  il  ne  doit  plus  être  ques- 
tion , quelle  qu’en  soit  la  cause  , que  d’évacuer 
l’eau  qui  la  forme  ; mais  y pourra-  t-on  parvenir 
par  des  remèdes  intérieurs  ou  par  l’opération  chi- 
rurgicale , telle  qu’elle  est  décrite  dans  les  bons 
ouvrages  de  chirurgie  ? C’est  ce  qu’il  faut  prendre 
dans  la  plus  grande  considération.  Il  n’est  pas 
douteux  que  si  la  suffocation  est  imminente  , il 
ne  faille  pratiquer  la  ponction  , s'il  est  possible , 
le  plus  promptement  : les  remèdes  internes  pa- 
raissant alors  trop  peu  efficaces  par  leurs  quali- 
tés et  à cause  du  temps  dont  ils  ont  besoin  pour 
agir,  pour  qu’on  puisse  y compter.  Il  faudrait  d’ail- 
leurs , pour  pouvoir  attendre  d’heureux  effets 
de  leur  usage , que  les  viscères  de  la  poitrine 
fussent  dans  l’étal  naturel  , ou  du  moins  qu’ils 
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fussent  si  peu  altères  qu’on  pût  facilement  les  réta- 
blir, cedont  on  peut  rarement  se  flatter.  Mais  si  des 
altérations  de  la  poitrine  sont  bien  reconnues,  on 
ne  peut  compter  sur  le  succès  même  de  l’opéra- 
tion,  et  malheureusement  c’est  ce  qui  arrive  près- 
que  toujours,  à moins  que  l’hydropisie  ne  soit  sur- 
venue subitement  et  dans  un  homme  qui  n’aurait 
eu  aucune  maladie  grave  qui  eût  pu  affecter  les 
poumons.  11  faut  donc  y recourir  le  plus  promp- 
tement possible  si  elle  est  jugée  inévitable  , pres- 
crire ensuite  les  diurétiques  et  autres  remèdes 
internes  , afin  de  produire  l’évacuation  des  eaux 
épanchées  dans  la  poitrine. 

Mais  sur  quels  remèdes  fixer  son  choix?  y en 
a-t-il  d’assez  puissans  pour  produire  des  effets  si 
désirables  ? Il  faut  avouer  que  les  résultats  des 
observations  prouvent  peu  en  leur  faveur  : cepen- 
dant il  faut  recourir  aux  diurétiques  les  mieux 
éprouvés  ainsi  qu’aux  sudorifiques  et  quelquefois 
aux  purgatifs.  Dans  cette  circonstance,  on  réunit 
promptement  aux  remèdes  internes  ceux  qui  sont 
externes,  tels  que  les  vésicatoires  sur  la  poitrine, 
le  moxa,  le  séton.  Dans  cette  maladie  plus  qu’en 
aucune  autre  ce  traitement  est  urgent,  periculum 
in  mord . 

On  a conseillé  diverses  fomentations  et  embro- 
cations avec  des  plantes  de  diverse  nature  plus  ou 
moins  animées  de  teintures  ammoniacales,  ainsi 
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que  des  onctions  avec  des  onguens  discussifs  , 
fondans , apéritifs,  tels  que  l’onguent  mercuriel 
et  autres  ; mais  tous  ces  remèdes  sont  peu  ef- 
ficaces contre  l’ hydrothorax  si  elle  est  une  fois 
bien  confirmée. 

11  résulte  de  cet  article  quelhydropisie  de  poi- 
trine est  l une  des  plus  difficiles  à connaître  a son 
commencement,  lors  peut-être  qu’on  pourrait 
en  arrêter  les  progrès  , et  que  ce  n’est  que  lors- 
qu’elle est  près  de  finir  par  la  mort  que  l’on  peut 
souvent  être  à-  peu-près  sûr  de  son  existence  ) d ou 
il  arrive  que  l’on  ne  pense  souvent  a recourir  à 
l’opération  chirurgicale  qu’au  dernier  moment. 
Les  médecins  doivent  donc  la  conseiller  le  plus  tôt 
qu’ils  peuvent , et  le  chirurgien  la  pratiquer  le 
plus  tôt  possible  ; plus  tard  elle  ne  peut  être 
d’aucune  utilité. 

Ce  n’est  pas  sans  quelque  raison  que  je  parle 
ainsi.  Je  voyais  , avec  M.  Màloët , l’un  de  nos 
grands  médecins  de  Paris,  mort  il  y R quelques 
années  , un  malade  , rue  Notre-Dame-des-Vic- 
toires  , qui  nous  parut  être  atteint  d’un  épanche- 
ment dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine,  surve- 
nu le  lendemain  d’une  chute  que  le  malade  avait 
faite.  Sa  respiration  avait  été  d’abord  très-labo- 
rieuse, et  le  lendemain  ses  urines  étaient  sup- 
primées ; son  visage  était  violet  , bouffi  , et  le 
pouls  très-dur  ; quoique  la  saignée  eût  été  pra- 
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tiquee  deux  fois.  Nous  crûmes  que  l’opération 
chirurgicale  , pour  extraire  le  liquide  épanché  , 
ctajt  tres-indiquee.  Un  de  nos  grands  chirurgiens, 
M.  D***,  lut  appelé.  Son  avis  fut  réuni  au  notre, 
et  voici , je  le  rends  mot  à mot,  ce  qu’il  dit  : 
Je  puis  croire  , comme  vous,  qu’il  y a épan- 
chement d un  liquide  dans  la  cavué  droite  de 
la  poitrine  , d’autant  plus  que  le  malade  se 
maintient  couché  sur  ce  coté  , et  qu’il  s’in- 
cline beaucoup  lorsqu’il  est  assis,  ou  sur  ses  ge- 
noux quand  il  est  au  ht;  mais  comme  ce  sera 
moi  qui  ferai  l’opération,  ce  malade  étant  mort , 
on  n inculpera  que  moi  seul  et  non  les  médecins 
qui  l’auront  conseillée. 

Le  résultat  de  cette  consultation  fut  que  le 
surlendemain  le  malade  mourut.  On  l’ouvrit 
vingt-quatre  heures  après  , et  l’on  trouva  plu- 
sieurs pintes  d’eau  rougeâtre  , comme  sanguino- 
lente, dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine;  les  pou- 
mons étaient  tuméfiés  et  livides.  Je  renvoie , pour 
les  details  de  1 operation  chirurgicale  , aux  bons 
livres  de  1 art , la  Médecine  opératoire  de  Sabatier, 
la  Chirurgie  de  Boyer,  etc. 
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Quelques  Observations  anatomico  - médicales 

sur  Thjdrothorax. 

' / 

Eau  dans  les  cavités  de  la  poitrine.  — Un  jeune 
homme  de  vingt-deux  ans  éprouvait  une  grande  dif- 
ficulté de  respirer , un  prurit  très-incommode  sur  toute 
l’habitude  du  corps,  toux  sèche,  inappétence  et  une 
très-grande  faiblesse;  des  insomnies  survinrent  avec 
douleur  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  enflure  , et  un 
bruit  qui  annonçait  une  fluctuation.  Le  decubitus 

v 

sur  le  côté  droit  était  très-pénible;  enfin  une  phlo- 
gose  parut  au  pied  gauche  avec  imminence  de  gan- 
grène, et  le  malade  mourut.  La  cavité  gauche  de  la 
poitrine  contenait  seize  livres  d’une  eau  jaune-ver- 
dàtre;  le  poumon , squirrheux , était  couvert  d’une 
couche  sébacée  ainsi  que  la  plèvre  et  le  médiaslin.  — 
Wolfius. 

Un  soldat , âgé  de  trente-trois  ans  , est  atteint  d’une 
fièvre  et  d’une  grande  difficulté  de  respirer  $ la  diarrhée 
survient  et  il  meurt  le  dixième  jour.  On  trouva  une 
grande  quantité  d’eau  dans  la  poitrine  , le  poumon 
gauche  adhérent  à la  plèvre  costale,  et  le  péricarde 
corrodé  intérieurement  par  un  ulcère  avec  collection 
d’une  eau  purulente.  — Crenual. 

Un  homme,  atteint  d’une  hydropisie  de  poitrine,  ne 
pouvait  jouir  du  sommeil  que  lorsqu’il  avait  la  face 
inclinée  en  avant  par  la  flexion  de  la  tête  vers  la  poi- 
trine. II  se  réveillait,  au  contraire  , subitement  peu  de 
temps  après  qu’il  était  endormi , avec  terreur  et  tris- 
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tesse.  Il  était  ensuite  atteint  d’un  tiraillement  et  op- 
pression du  cœur  qui  duraient  long-temps.  Enfin  il 
finit  par  mourir.  On  vit , par  l’ouverture  du  corps, 
que  les  ventricules  du  cerveau  étaient  pleins  d’eau.  — 
Boiïet  , Sepulchrct.  anat. 

Il  est  étonnant  que  l’auteur  de  cette  observation  ne 
nous  ait  rien  dit  de  l’état  des  poumons  et  du  cœur. 
On  pourrait  croire , si  l’on  n’avait  égard  qu’à  l’eau 
des  ventricules  , que  , lorsque  le  malade  inclinait  la 
tète  vers  la  poitrine , l’eau  de  ces  ventricules  se  portait 
en  avant,  et  que  l’originedes  nerfsélaitmoinsfortement 
comprimée  que  lorsqu’il  renversait  la  tète  en  arrière, 
d’où  résultaient  alors  le  réveil  et  des  accidens.  Willis 
a rapporté  un  fait  semblable. 

Un  homme  de  cinquante  ans  , liypochondriaque  et 
sujet  à des  hémorrhoïdes  , est  atteint  d’une  toux  ca • 
tarrhale  à laquelle  succède  un  asthme  convulsif.  Les 
extrémités  se  tuméfièrent,  la  difficulté  de  respirer  aug- 
menta avec  des  anxiétés  et  des  insomnies  5 les  forces 
défaillirent  et  le  malade  mourut.  L’épiploon  était  en 
putréfaction  ; il  y avait  en  divers  endroits  des  intes- 
tins des  ecchymoses  gangréneuses.  Le  pancréas  et  le 
mésentère  étaient  squirrheux:  cependant  il  n’y  avait 
aucun  épanchement  d’eau  dans  le  bas- ventre.  Le  cœur 
avait  un  gros  volume , et  il  y avait  de  l’eau  dans  la  ca- 
vité de  la  poitrine.  — Act . de  Phys,  d' AIL 

On  trouve  dans  les  auteurs  un  grand  nombre 
d’observations  sur  des  hydropisies  des  cavités  de  la 
poitrine  et  autres  après  des  inflammations  du  pou- 
mon , du  médiastin , du  cœur.  Valsalva  en  a fait 
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mention  et  y a reuni  les  siennes.  Lieutaud  en  a fait 
autant  que  Valsalva,  et  Ton  ne  doute  plus  aujour- 
d’hui de  cette  vérité. 

Une  fille  de  vingt-deux  ans  se  plaint  d’une  douleur 
pongitive  au  côté  droit  , avec  fièvre  et  difficulté  de 
respirer,  toux  et  expuition  ; elle  ne  peut  se  coucher 
que  sur  cc  meme  côté.  L’expectoration  devint  sangui- 
nolente. Quelques  jours  avant  la  mort , de  vives  dou- 
leurs se  font  ressentir  vers  les  régions  iliaques.  La  ma- 
lrade ayant  éprouvé  des  convulsions  , mourut  le  neu- 
vième jour  de  sa  maladie  , étant  couchée  sur  le  côté 
gauche . Il  y avait  de  la  sérosité  stagnante  dans  la  poi- 
trine et  dans  le  bas-ventre \ la  rate  était  très-grosse,  et 
la  plus  grande  partie  des  intestins  grêles  était  en- 
flammée -,  le  poumon  droit  était  très-adhérent  à la 
plèvre , enflammé  dans  toute  sa  substance  et  ulcéré. 
Le  poumon  gauche  était  de  couleur  noirâtre.  — Val- 

SALYA. 

Madame  de  Clorac  meurt  d’une  phthisie  pulmo- 
naire réunie  à une  phthisie  hépatique.  On  reconnut, 
par  l’ouverture  du  corps,  qu’il  y avait  de  l’eau  dans  les 
cavités  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre.  — Maladies 
du  Foie , page  3o3. 

Un  homme  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  qui  était 
tourmenté  par  des  hémorrhoïdes  et  par  une  diarrhée 
bii  ieuse,  se  plaignit,  dès  qu’elles  eurent  cessé,  de 
douleurs  profondes  dans  la  poitrine  et  d'une  difficulté 
de  respirer  qui  avaient  lieu  de  temps  en  temps.  Alors 
survenaient  des  accès  d’asthme  dans  l’un  desquels,  et 
le  plus  violent,  il  devint  aphone , eut  des  convulsions 
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qui  précédèrent  la  mort.  — Les  poumons  étaient  très- 
adhérens  à la  plèvre,  au  diaphragme  et  au  péricarde. 
Le  cœur  était  arrondi  , d’un  grand  volume,  et  dur; 
il  y avait  de  l’eau  dans  les  ventricules  du  cœur  et  dans 
le  canal  vertébral.  — Laàncisi. 

On  pourrait  réunir  d’autres  observations  à celle  de 
Lancisi , qui  prouveraient  que  très-souvent  la  difficulté 
de  respirer,  des  douleurs  dans  la  poitrine  et  des  trou- 
bles dans  la  circulation  du  sang,  ont  été  occasionés 
par  de  l’eau  dans  le  cerveau  , reconnue  acrimo- 
nieuse. 

On  voit,  par  cette  observation,  qu’on  pourrait  quel- 
quefois se  tromper  sur  le  diagnostic  de  l’hydropisie 
de  poitrine,  l’eau  étant  contenue  dans  le  cerveau. 

Un  homme  était  atteint , depuis  vingt  ans  , d’une 
grand e difficulté  de  respirer  avec  tuméfaction  de  l’hy- 
pocliondre  droit:  il  périt.  On  reconnut,  par  l’ouver- 
ture du  corps,  que  la  cavité  droite  de  la  poitrine  était 
pleine  d’eau  et  que  le  foie  était  sain.  — Bergeron. 

Un  soldat  sexagénaire  éprouvait  une  grande  diffi- 
culté de  respirer,  surtout  lorsqu’un  vent  du  nord 
souillait.  L 'orthopnée  lit  des  progrès  de  plus  en  plus  , 
un  cours  de  ventre  survint  et  le  malade  mourut. 
On  trouva  beaucoup  d’eau  dans  le  bas -ventre  et 
dans  les  cavités  pectorales;  le  péricarde  en  conte- 
nait aussi  plus  d’une  livre  et  qui  était  jaune.  La  base 
du  cœur  était  couverte  d’une  couche  graisseuse. — 
J.  Baader,  Obs.  méd,  et  anat,  s 

On  trouvadans  le  cadavre  d’un  phthisique  de  trente 
ans , qui  ne  pouvait  se  coucher  sur  le  colé  gauche,  un 
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sac  pellucide  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine.  Les 
parois  de  ce  sac  étaient  très-minces  et  adhérentes  par 
un  petit  espace  au  poumon  , lequel  contenait  huit 
livres  d’une  eau  jaunâtre  insipide.  — Stork,  Lieut., 
lib.  II,  obs.  87. 

Eau  trouble  dans  la  poitrine  avec  lésion  du  pou- 
mon. — Un  homme  asthmatique  ne  pouvait  se  cou- 
cher sur  le  côté  gauche  ; son  pouls  était  inégal  {for- 
micans ) ; enfin  il  mourut  subitement.  La  poitrine 
ayant  été  ouverte  , on  trouva  dans  sa  cavité  droite 
quinze  livres  d’une  eau  putride.  Le  poumon  était 
presque  entièrement  détruit  • il  n’en  restait  qu’une 
petite  partie  occupée  meme  par  une  vomique  de  la 
grosseur  d’un  oeuf  de  poule.  Les  vaisseaux  étaient  pu- 
rulens  et  le  péricarde  plein  d’eau.  — Salmuth  , cité 
par  Lieutaud  , lib.  II,  obs.  i5q. 

Un  homme  qui  avait  éprouvé  une  fièvre  nocturne 
avec  une  respiration  presque  suffocante,  étant  mort, 
on  reconnut,  par  l’ouverture  de  son  corps,  qu’il  y 
avait  dix  livres  d’eau  sordide  épanchée  dans  la  poi- 
trine et  que  les  poumons  étaienten  putrilage. — Bonet, 
Sepulchret.  anal . 

Un  jeune  homme  de  seize  ans  respirait  avec  autant 
de  difficulté  qu’un  asthmatique.  Il  se  plaignait  d’une 
douleur  continue  du  côté  gauche  de  la  poitrine , et 
il  éprouvait  une  toux  sèche  très  fâcheuse;  la  fièvre 
lente  qui  survint  précéda  la  mort.  Le  poumon  gauche 
avait  été  entièrement  détruit  parla  suppuration,  et  la 
cavité  pectorale  était  pleine  de  sérosité  purulente. — ■ 
Bayle  , Opuscul.  varia , 1701. 
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Une  femme  âgée  de  trente-cinq  ans  , alteintedepuis 
long-temps  d’une  phthisie  pulmonaire , tomba  dans  la 
leucophlcgmatie ; son  urine  diminua  considérablement 
et  elle  périt  de  suffocation.  Le  poumon  droit  était  pu- 
rulent, et  il  y avait  beaucoup  de  sérosité  stagnante  dans 
la  cavité  pectorale'  il  y avait  aussi  dans  le  médiastin 
plusieurs  marques  de  gangrène  : le  poumon  gauche  et 
les  autres  viscères  étaient  sains.  — Ancien  Journal  de 
Médecine  de  Paris . 

Eau  et  pus  entre  les  parois  de  la  poitrine  et  les 
plèvres.  — On  reconnut , par  l’ouverture  du  corps 
d’un  homme  mort  d’une  hydropisie  de  poitrine,  qu’il 
y avair  un  sac  interposé  entre  la  plèvre  et  les  côtes, 
qui  contenait  une  grande  quantité  d’eau  verdâtre,  et 
qui  remplissait  une  grande  partie  de  la  cavité  gauche  de 
la  poitrine,  et  par  conséquent,  comprimait  fortement 
le  poumon.  Le  péricarde  était  plein  d’eau  et  le  poumon 
droit  était  ulcéré.  — Haller,  Lieut.  , lib.  II,  obs. 

On  a trouvé  de  l’eau  en  quantité  plus  ou  moins 
grande,  ainsique  des  hydatides , entre  les  lames  du 
médiastin  , comme  aussi  on  a reconnu  qu  il  y avait 
de  l’eau  dans  le  péricarde  ou  dans  les  cavités  pecto- 
rales, avec  des  congestions  diverses  dans  le  médiastin. 
Lieutaud  a cité  deux  exemples  d’orthopnée  mortelle 
par  des  congestions  adipeuses  entre  les  lames  du  mé- 
diastin. — Ilist.  anat.  med. , lib.  Il , obs.  753. 

Un  homme  meurt  d’une  hydropisie  de  poitrine. 
On  trouve  une  grande  quantité  d’eau  verilalre  entre 
les  muscles  intercostaux  et  la  plèvre,  renfermée  comme 
dans  un  sac.  11  en  résultait  que  le  poumon  de  ce  côté 
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était  très-comprimé;  il  y avait  de  l’eau  dans  le  péri- 
carde ; l’autre  poumon  était  ulcéré.  — Haller. 

Dépôt  entre  Ici  plèvre  et  les  muscles  intercos- 
taux. — Le  palfrenier  de  Ihôtel  du  maréchal  de 
Broglie  se  fait  une  forte  contusion  sur  le  côté  droit 
de  la  poitrine  , et  un  peu  antérieurement  dans  le 
lieu  correspondant  aux  trois  dernières  vraies  côtes. 
11  s’y  forme  une  forte  ecchymose  ; une  douleur 
gravative  se  lait  ressentir  pendant  l’inspiration  ; 
une  lièvre  survient  , le  bras  droit  s’oedématie.  Le 
malade  est  saigné  au  bras  deux  fois  ; il  prend  des 
sucs  des  plantes  borraginées  avec  de  î’oxymcl  sciili- 
tique.  On  lui  appose  un  vésicatoire  sur  le  côté  après 
que  l’ecchymose  est  considérablement  diminuée,  et 
il  est  en  un  si  bon  état  qu’on  le  croit  guéri.  11  reprend 
son  service  aux  écuries  du  maréchal  ; mais  il  tousse 
bientôt,  maigrit,  crache  du  sang  ; des  sueurs  nocturnes 
ont  lieu  , le  dévoiement  survient,  et  il  meurt  de  la 
phthisie  pulmonaire.  On  trouva  une  collection  de 
pus  considérable  du  côté  droit  de  la  poitrine,  entre  la 
plèvre  , les  côtes  et  les  muscles  intercostaux.  La  plèvre, 
repoussée  vers  le  poumon,  laissait  un  espace  qui  au- 
rait contenu  un  grand  verre  d’eau.  Il  y avait  dans  la 
cavité  droite  du  thorax  plus  de  deux  pintes  d’eau 
bourbeuse  , et  le  poumon  du  même  côté  était  atteint 
de  suppuration. 

Cette  observation  me  rappelle  celle  d’un  homme 
que  j’ai  vu  à l’ancien  collège  d’Harcourt  avec  M.  Cos- 
mer.  Après  avoir  éprouvé  une  forte  péripneumonie  , 
dont  il  paraissait  guéri , ce  malade  éprouva  de  la  dif- 
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ficulté  de  respirer,  et  une  toux  violente  et  suffocante. 
Il  se  forme  une  tumeur  dans  Faisselle  du  même  côté, 
qui  s’enflamme  et  suppure  ensuite  j il  en  sortit  un 
verre  de  pus  , et  le  malade  parut  guéri.  Mais  de  nou- 
veaux orages  survinrent  peu  de  temps  après  : l’ou- 
verture de  Faisselle,  non  encore  bien  cicatrisée  , se 
rouvrit  et  laissa  couler  du  pus  : la  respiration  de- 
vint libre.  Cet  homme,  en  appliquant  fortement  son 
bras  contre  la  poitrine  , faisait  de  temps  en  temps 
sortir  du  pus  par  la  même  ouverture  de  Faisselle  , et 
rétablissait  ainsi  sa  respiration.  Il  a vécu  plusieurs 
années , après  lesquelles  je  Fai  perdu  de  vue. 

Eau  et  concrétions.  — Un  homme  de  cinquante 
ans,  sujet  à un  asthme  violent,  meurt.  Le  poumon 
droit  était  plein  de  calculs  miliaires  , et  il  y avait  beau- 
coup d'eau  dans  la  même  cavité  pectorale.  — MéL 
des  Car.  de  la  Nat . 


De  l'üydropisie  du  péricarde  , hydrocardia , 

hydropéricarde. 

v 

Les  anciens  médecins  , ignorant  si  le  péricarde 
contenait  pinson  moins dean  dans  1 état  naturel, 
n’ont  eu  que  des  idées  confuses  et  vagues  sur 
l’hydropisie  de  cet  organe.  Ce  n’est  que  lorsqu’on 
s’est  beaucoup  livré  à l’ouverture  des  corps,  pour 
reconnaître  les  causes  des  maladies  , que  1 on  a 
appris  qu’on  ne  trouvait  généralement  de  l’eau 
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dans  Je  péricarde  d’une  manière  notable  que 
dans  ceux  qui  avaient  eu  de  longues  maladies  , 

ou  dont  on  n avait  ouvert  le  corps  que  long-temps 
après  la  mort. 

Les  expériences  sur  les  animaux  vivans  ont  en- 
suite appris  que  ceux  qu’on  faisait  promptement 
périr  n’avaient  point  d’eau  dans  le  péricarde  , 
que  seulement  ses  parois  internes  étaient  humec- 
tées par  une  simple  rosée  séreuse.  II  n’y  a , en 
effet , naturellement  dans  le  péricarde  qu’une  ex- 
halation de  sérosités  qui  sont  absorbées  à propor- 
tion (i),  à moins  que,  par  quelques  causes  mor- 
bides, le  contraire  n’ait  lieu  ; nous  n’entrerons  pas 
dans  tous  les  details  anatomiques  et  physiologiques 
que  ce  sujet  exigerait , parcé  qu’ils  nous  éloigne- 
raient de  notre  objet;  nous  dirons  seulement  qu’a- 
vant de  donner  notre  édition  sur  X Anatomie  de 
Lieutaud , et  notre  Anatomie  médicale  , nous 


avons  enseigné,  pendant  beaucoup  d’années,  que 
le  pu  ica  1 de  était  forme  de  deux  membranes  , 
1 une  extérieure  y que  les  anciens  avaient  consi- 
oéiee  comme  tendineuse  ou  ligamenteuse,  par 
i apport  à sa  solidité  , et  l’autre  interne,  qui  est 


(i)  Voyez , dans  notre  Anal.  mêd. , tom.  lit , page  5, 
le  résultat  de  nos  expériences  à ce  sujet  sur  des  animaux 

vivans , et  celui  de  l’ouverture  des  corps  après  diverses 
maladies. 


Q 


il. 
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très-ténue  , polie  ; celle-ci  se  réfléchit  sur  les 
gros  vaisseaux,  les  enveloppe  extérieurement,  se 
prolonge  sur  le  cœur  et  y adhère  par  du  tissu  cel- 
lulaire d’une  manière  très-intime.  Nous  avons 
fait  observer  que  celte  membrane  laissait  suinter 
des  gouttelettes  de  sérosité  quand  on  1 étendait 
sur  ses  doigts,  comme  la  dure-mère  , les  plèvres 
et  le  péritoine  le  font , et  qu  il  fallait  la  considé- 
rer de  la  même  nature  , servant  comme  elles 
aux  exhalations  et  aux  absorptions  des  sérosités  , 
qui  avaient  naturellement  lieu  continuellement 
et  proportionnellement  pendant  1 état  de  santé  , 
ce  qui  prévenait  l hydropisie  du  péricarde , la- 
quelle n’avait  lieu  que  lorsque  l’exhalation  était 
supérieure  à l’absorption.  Mêmes  remarques  oui 
été  faites  dans  mes  démonstrations  de  1 oeil  en 
décrivant  la  membrane  hyaloïde,  ainsi  qu  en  dé- 
montrant les  capsules  articulaires  et  autres  mem- 
branes du  corps  destinées  à cxcerner  et  à sécréter 
les  sérosités  : pourquoi  donc  attribuer  à d autres, 
la  plupart  mes  disciples,  ce  qui  m appartient 
Les  exemples  d’hydroplsie  du  péricarde  ne 
sont  pas  rares  dans  la  pratique  ; mais  elle  est 
plus  souvent  réunie  aux  autres  bydropisies  de 
poitrine  qu’elle  n’existe  seule  ; elle  leur  e^t 
fréquemment  consécutive  : tres-souvent  ede  eat 
compliquée  avec  celles  du  mediastin , des  pou 
nions  et  des  cavités  pectorales.  Il  est  aussi  bien 
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rare  que  l une  de  ces  hydropisies  soit  isolée  sans 
que  les  autres  n’existent  plus  ou  moins  complè- 
tement. 

Symptômes . Les  médecins  en  ont  généra- 
lement admis  plusieurs  : la  sensation  d’un  poids 
dans  les  régions  du  cœur  et  de  l’épigastre,  la  dif- 
ficulté de  respirer  plus  ou  moins  grande  , la  toux 
sèche,  la  soif,  les  frémissemens , et  même  les 
pulsations  du  cœur;  l’inégalité  du  pouls  (i), 
les  faiblesses  , les  syncopes  t surtout  quand  le 
malade  veut  se  coucher  horizontalement  sur  le 
dos.  Souvent  les  urines  paraissent  naturelles  en 
quantité  et  en  qualité;  le  visage  se  bouffit,  les 
lèvres  prennent  une  couleur  foncée  , mais  cela 
n est  pas  constant;  les  pieds  et  les  mains  s’œdé- 
matient  (2)  , l’anasarque  qui  survient  finit  sou- 
vent par  î’hydropisie  même  de  poitrine  , avec 
épanchement  d’eau  dans  ses  cavités.  C’est  parla 
réunion  de  ces  symptômes  qu’on  a cru  que  l’hy~ 
dropisie  du  péricarde  était  annoncée;  cependant 

(1)  Quann  a observé  que  les  malades  atteints  d’une 
hydropisie  du  péricarde,  et  dont  le  pouls  était  un  peu 
dur  [pulsus  subdurus)  et  intermittent,  éîaieut  soulagés 
lorsqu’ils  éprouvaient  un  flux  par  les  selles.  — Animad , 
in.  morb.  chrort.  , pag.  qq. 

(2)  Vers  la  fin  de  la  maladie,  dit  Quarin  , pag.  ioo, 
vraisemblablement  quand  l’bydropisie  de  poitrine  s’y 
réunit. 
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cela  n’esl  rien  moins  que  prouvé,  puisque  tous  ces 
symptômes  pourraient  dépendre  dune  maladie 
du  coeur  ou  des  poumons  sans  qu’il  y eût  dans  le 
péricarde  une  quantité  d’eau  plus  considérable 
que  dans  l’état  normal.  Cela  étant  ainsi , il  faut 

retrancher , parmi  ces  signes , les  palpitations  du 

pouls  , sa  petitesse  , les  défaillances  , la  toux 
sèche  , la  soif,  qu’on  a accusée  si  souvent  ; la 
difficulté  même  de  prendre  une  situation  pour 
que  le  poumon  soit  moins  gêné  est  encore 
aussi  variable  que  ces  accidens.  Divers  malades 
se  couchent  sur  le  dos  , quelques-uns  sur  le 
côté  droit;  tandis  que  plusieurs  autres  ne  peuvent 
rester  ni  sur  un  côte  ni  sur  1 autre. 

D’autres  signes  plus  constans  ne  conduisent 
pas  plus  sûrement  à la  connaissance  ni  du  siège 
ni  de  la  nature  de  la  maladie  : l’oppression  ou 
l’étouffement,  la  douleur  à la  partie  antérieure 
et  intérieure  de  la  poitrine  , la  pesanteur  sur  la 
région  cardiaque  avec  sensation  d’un  poids  sur  le 
diaphragme,  et  la  compression  oulagêne  du  pou- 
mon , puisque  de  tels  symptômes  se  présentent 
de  même  dans  les  maladies  propres  du  cœur, 
dans  l’hydropisie  de  poitrine,  dans  les  dilatations 

Je  l’aorte  (i). 


(i)  Sein  ac,  sur  la  Structure  et  les  Maladies  du  Cœur, 
tara.  II  , pag.  563  , a"  édit.  , que  j’ai  publiée. 
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On  pourrait,  pour  distinguer  l’hydropisie  du 
péricarde  de  celle  des  cavités  pectorales,  consi- 
dé  rer  la  situation  du  foie  et  de  la  rate  ; en  ex- 
plorant par  le  toucher  les  régions  hypochon- 
driaques  , on  sentirait  que  ces  viscères  seraient 
plus  bas  dans  le  bas-ventre  que  dans  l’état  natu- 
rel si  l’eau  était  épanchée  dans  la  poitrine  , sur 
les  ailes  du  diaphragme  , que  si  elle  était  uni- 
quement contenue  dans  le  péricarde,  qui  cor- 
respond à la  portion  tendineuse  du  diaphragme, 
et  qui  ne  descend  presque  pas.  Cependant,  parmi 
l’obscurité  de  tous  ces  signes,  il  en  est  un,  dit 
Senac  , qui  est  moins  équivoque  , mais  qui  n’a 
lieu  que  lorsque  le  péricarde  est  plein  de  liquide  : 
c’est  une  fluctuation  entre  la  troisième  , la  qua- 
trième et  la  cinquième  des  fausses  côtes  (i)  ; mais 
encore  alors  cette  fluctuation  peut-elle  être  for- 
mée par  du  pus  ou  même  de  l’air  ; c’est  ce  qui 
est  très-difficile  à décider  si  l’on  ne  rapproche  l’é- 
tat antécédent  de  l’état  actuel. 

Je  ne  puis  encore  taire  que  l’on  a trouvé  une 
grande  quantité  d’eau  dans  le  péricarde  des  per- 


(i)  On  entend,  dit  Qnarîn , dans  des  sujets  qui  éprou- 
vent des  palpitations  du  cœur,  une  ondulation  entre  la 
troisième  et  la  quatrième  côte,  laquelle  n*  existe  plus  lorsque 
le  péricarde  est  distendu  par  de  l’eau,  pericardio  admodum 
distenlo  vix  precipilur.  — Animad , pract.  in  divers, 
morbus  de  Morb,  ch ron.  , page  99.. 
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sonnes  chez  lesquelles  il  n’y  avait  eu  aucune  en* 
flure  œdémateuse  des  extrémités  supérieures,  ou 
inférieures , ou  quelquefois  seulement  des  poi- 
gnets et  des  malléoles  , ainsi  que  cela  a été  re- 
marqué à l’égard  de  quelques  personnes  qui 
sont  mortes  d’hydropisie  enkystée;  toutefois  cela 
n’est  pas  général , car  les  grands  kystes  internes 
contenant  beaucoup  d’eau,  finissent  par  produire 
l’œdématie  des  extrémités,  quelquefois  une  ana- 
sarque  complète  et  des  épanchemens  d’eau  dans 
les  cavités  du  corps. 

On  peut  ajouter  que,  dans  l'hydropisie  du  pé-* 
ricarde  comme  dans  les  hydropisies  enkystées  , 
les  urines  continuent  long-temps  d’être  claires 
et  abondantes  , et  que  ce  n’est  guère  que  lorsqu’il 
y a complication  de  l’hydropisie  de  poitrine qu  elles 
deviennent  rares  et  bourbeuses. 

La  difficulté  de  respirer  ne  doit  pas  surprendre 
quand  on  considère  que  le  péricarde  peut  être  di- 
laté si  considérablement  qu’il  peut  comprimer  le 
poumon  gauche  , et  d’une  telle  manière  qu’il 
en  empêche  le  développement  pendant  l’inspi- 
ration , d’où  résulte  nécessairement  une  très- 
grande  difficulté  de  respirer  , surtout  lorsque  les 
malades  se  couchent  sur  le  dos,  parce  qu  alors 
les  deux  poumons,  droit  et  gauche,  sont  com-* 
primés  par  le  diaphragme , que  les  viscères  du 
bas-ventre,  plus  ou  moins  volumineux , refou^ 
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lent  vers  la  poitrine.  Alors  l’air  entre  moins  ai- 
sément dans  les  vésicules  pulmonaires,  non-seu- 
lement du  côté  gauche,  mais  même  du  côté  droit. 
Le  poumon  contenu  dans  celte  cavité  est  néces- 
sairement plus  ou  moins  comprimé,  et  par  le 
diaphragme  , comme  on  vient  de  le  dire,  et  par 
le  péricarde  amplifié,  qui  refoule  le  médiaslindans 
la  cavité  pectorale  droite,  et  qui  par  conséquent 
rétrécit  cette  cavité  et  gêne  l’inspiration  que  le 
poumon  droit  doit  opérer  (i).  Mais  si  le  malade 
se  couche  sur  les  côtés  , qu’arrivera-t-il?  il  con- 
tinuera , quoique  avec  peine  , de  respirer , s’d  se 
couche  sur  le  côté  gauche  ; mais  s’il  se  couche 
sur  le  côté  droit,  alors  la  respiration  sera  d’autant 
plus  gênée  qu’elle  ne  se  fait  presque  que  par  ce 
seul  côté.  Si  les  malades  sont  assis  et  qu’ils  s’ap- 
puient sur  le  dos , ils  éprouvent  de  la  suffocation. 
Ils  respirent  plus  aisément  s’ils  s 'inclinent  en  avant, 
la  tête  et  la  poitrine  soutenue  par  une  table.  La 
respiration  est  aussi  moins  pénible  lorsque  le  ma- 
lade s’incline  vers  le  côté  de  la  poitrine  qui  est  le 
siège  de  l’hydropisie. 

La  pression  même  qui  resserre  les  vésicules 
pulmonaires  peut  être  regardée  comme  une 
cause  irritante  qui  produit  la  toux  sèche  qui  sur- 
vient quelquefois  alors,  c’est-à-dire,  dit  Scnac t 


(i)  p'oy.  Senac,  , pngc  355. 
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une  toux  semblable  à celle  qui  vient  d’une  irri- 
tation de  la  trachée-artère  lorsque  quelques  hu- 
meurs , vers  , ou  quelques  corps  étrangers  pé- 
nètrent dans  le  larynx  ; telle  est  encore  la  toux 
qui  dépend  des  nerfs  dans  les  affections  hysté- 
riques. 

Le  trouble  dans  la  respiration  cause  celui  de 
la  circulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  pulmo- 
naires; d’où  il  résulte  que  dans  l’hydropisie  du 
péricarde  le  pouls  est  tantôt  dur,  vif,  fréquent  ; 
tantôt  inégal , faible,  lent,  intermittent  (i). 

Causes.  — Les  causes  générales  sont  les  memes 
que  celles  de  toutes  les  autres  hydropisies.  On 
pourrait  citer  des  exemples  de  chacune  d’elles 
si  l’on  voulait  les  recueillir  des  auteurs  qui  les 
ont  rapportés,  particulièrement  Senac , Morga~ 
gni , Lieutaud.  Ce  qu’il  y a de  fâcheux  , c’est  que 
ces  grands  auteurs,  et  d’autres  encore,  ne  les 
ont  pas  distinguées  d’après  leurs  causes,  mais  sou- 
vent d après  leurs  seules  opinions  ; ce  qui  fait 
qu’elles  répandent  peu  de  lumières  sur  leur  trai- 
tement. 

Quant  aux  causes  particulières } idiopathiques, 
médiates  ou  immédiates , telles  que  l’inflamma- 
tion du  péricarde  , l’irritation,  l’acrimonie  de  ses 
sérosités  , l’induration  et  l’épaississement  de  ses 


(i)  Senac  , pag.  557» 
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parois  (j)  , ou  provenant  des  lésions  des  organes 
voisins  , tantôt  comme  une  suite  de  la  mauvaise 
conformation  de  la  poitrine,  qui  donne  lieu  à une 
compression  plus  ou  moins  grande  du  cœur  et 
du  péricarde  ; tantôt  des  maladies  du  poumon , 
du  médiastin. 

L’hydropisie  du  péricarde  peut  être  la  suite 
des  maladies  du  cerveau  ainsi  que  de  celles  du 
bas-ventre , particulièrement  des  engorgemens  de 
ces  viscères,  lesquels,  prenant  trop  de  volume, 
finissent,  en  soulevant  le  diaphragme,  par  com- 
primer le  cœur  et  ses  vaisseaux  , ainsi  que  le  pé- 
ricarde, d’où  survient  l’hydropisie  de  ce  sac  mem- 
braneux. 

On  peut  comprendre  parmi  ces  maladies  les 
ascites  même  et  les  intumescences  extrêmes  de  la 
matrice  pendant  les  grossesses , etc. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  ignorer  que  la  collec- 
tion d’eau  dans  le  péricarde  est  une  suite  fré- 
quente des  maladies  chroniques  , et  qu’il  en  est 
même  d’aiguës  très- courtes  qui  produisent  l'or- 
thopnée et  les  palpitations  du  cœur,  les  inflam- 
mations de  cet  organe,  ou  du  péricarde  lui-même, 
souvent  aussi  après  que  ces  maladies  paraissent 
être  guéries. 


(i)  Crassiorepericardio , Qi/ar iiv,  de  Morb,  diulurn 
raS-  99- 
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Prognôstic . — Si  l’on  pouvait  se  flatter  d’une 
guérison  de  l’hydropisie  du  péricarde,  ce  ne  se- 
rait qu’en  comptant  sur  l’absorption  du  liquide 
qui  la  forme  par  les  vaisseaux  lymphatiques  , ou 
par  les  radicules  des  veines  sanguines;  mais  com- 
mentespérer  que  celte  absorption  aura  lieu  natu- 
rellement ou  qu’on  pourra  la  produire  par  des  re-* 
mèdes  ? Si  on  osait  s’en  flatter  ce  ne  serait  que 
lorsque  le  péricarde  , le  cœur  et  les  vaisseaux 
absorba  ns  ne  sont  point  altérés,  ou  le  sont  si  peu 
qu’ils  sont  encore  susceptibles  de  guérison  avec 
«le  bons  remèdes.  Or,  quel  est  le  médecin  qui 
pourrait  jamais  avoir  assez  de  connaissances  pour 
y parvenir? 

Nous  ne  savons  pas  même  si  l’eau  n’est  pas 
trop  abondante  ou  de  telle  nature  qu’elle  ne 
puisse  être  absorbée.  On  ne  pourrait  donc  se 
flatter  avec  quelque  certitude  de  vider  la  ca- 
vité du  péricarde  par  l’action  de  quelque  re- 
mède. 

Ce  qui  nous  prive  encore  de  cette  espérance, 
c’est  le  défaut  d’observations  pour  nous  conduire 
dans  nos  prescriptions. 

Cependant,  malgré  ces  difficultés,  on  ne  doit 
pas  s’interdire  toute  tentative.  Il  faut  d’abord  re- 
courir aux  remèdes  établis  par  l’usage  et  par  l’a- 
nalogie , parce  qu’ils  ne  peuvent  être  nuisibles; 
j’ajouterai  si  on  le  fait  surtout  d’après  les  con- 
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quelquefois  appareilles. 

Traitement . — Il  faut  d’abord  prescrire  les  re- 
mèdes qui  jouissent  de  la  faculté  d’exciter  la  trans- 
piration et  les  urines,  en  préférant  les  doux  ano- 
dins et  relâchans  aux  toniques  stimulons,  ou  ceux- 
ci  aux  autres  , selon  la  nature  de  la  maladie  et  la 
constitulion  du  malade.  On  y réunit  aussi  de 
temps  en  temps  les  purgatifs  et  quelquefois  les 
ventouses,  les  sétons,  les  moxas  même  sur  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  la  poitrine  ; les  vési- 
catoires aux  bras,  promptement  apposés,  peuvent 
aussi  être  très-utiles. 

L’efficacité  des  diurétiques  contre  les  hydro— 
pisies  du  péricarde  qui  sont  compliquées  des 
maladies  du  cœur,  a été  reconnue  diverses  fois , 
nonobstant  la  violence  des  palpitations,  lors  sur-» 
tout  qu’il  y avait  de  la  leucophlegmatie,  comme 
cela  a lieu  souvent  alors  ; quelquefois  toutes  les 
parties  s’infiltrent,  et  l’infiltration  s’étend,  non- 
seulement  sur  les  poumons  , mais  encore  sur  les 
parties  internes  et  externes.  L’étouffement  de- 
vient très-violent  et  augmente  à proportion  des 
congestions  aqueuses.  Or  , dans  de  tels  cas , si  les 
forces  étaient  exaltées,  le  pouls  plein,  intermit- 
tent et  irrégulier,  avec  des  palpitations  du  cœur, 
intumescence  du  foie,  et  autres  signes  indiquant 
la  gêne  du  sang  dans  le  cerveau  et  dans  les  pou- 
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nions,  ainsi  que  clans  le  système  sanguin  , pour- 
quoi n’aurait-on  pas  recours  à la  saignée  ? Que 
l’on  se  rappelle  ici  les  heureux  effets  que  j’en 
ai  retirés  sur  MM.  Maupertuis  et  le  poëte  Ché- 
nier , atteints  d’affreuses  palpitations  du  cœur 
et  d’une  anasarque  considérable  menaçant  un  ✓ 
épanchement  d’eau  dans  la  poitrine,  et  qui  furent 
si  bien  rétablis  par  la  saignée , qu’ils  ont  ensuite 
vécu  long-temps,  le  premier  plus  d’un  an  et 
l’autre  plus  de  dix.  Ils  ne  sont  morts  que  lorsque 
le  cœur  n’a  pu  davantage  suffire  à ses  fonc- 
tions (i).  . f: 

Les  diurétiques  ont  quelquefois  opéré  des  ef- 
fets merveilleux , surtout  quand  le  corps  y était 
bien  disposé.  Senac  dit  avoir  trouvé  quelque  se- 
cours dans  l’oxymel  scillitique , mêlé  avec  l’eau 
des  trois  noix  , ou  dans  le  vin  scillitique  seul  ou 
à une  poudre  faite  avec  la  scille  , Y as  cl  épi  as 
et  le  nitre. 

i * • r . J . t / 1 • I « < i 4 

J’ai  aussi  utilement  prescrit,  en  des  cas  à-peu- 
près  semblables,  la  teinture  de  scille,  ainsi  que 
la  teinture  éthérée  de  digitale  pourprée  dans  l’in- 
fusion de  pariétaire  et  de  cerfeuil.  C’est  par  un 
pareil  traitement , quelquefois  secondé  par  des 
vésicatoires  volans  sur  les  extrémités  inférieures 


(1)  Ces  observations  ont  été  rapportées  dans  mon  Mér 
moire  sur  les  Palpitations  du  cœur , tom.  IV. 
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Mlci rites  d’anasarque  avec  réunion  des  symptômes 
d’hydrothorax  et  d’hydrocarde  , que  divers  ma- 
lades qui  paraissaient  dans  le  plus  grand  danger 
ont  été  parfaitement  rétablis.  Il  est  vrai  qu’il  en 
est  qui  sont  retombés  et  qui  ont  succombé  à leur 
maladie  ; mais  plusieurs  se  sont  soutenus  long- 
temps dans  une  sânté  inespérée. 

Quatre  à cinq  malades , que  j'ai  vus  en  un  état 
à-peu-près  pareil,  ont  succombé  à leur  maladie 
après  des  apparences  de  guérison,  entr’aulres,  en 
dernier  lieu , madame  de  Ryan  , que  je  voyais 
avec  M.  Salmade.  Cette  malade  avait  éprouvé 
pendant  long-temps  des  palpitations  du  cœur  qui 
redoublèrent  après  la  cessation  des  règles.  A ces 
palpitations  se  joignirent  des  étouffemens  ou  or- 
thopnées  considérables,  surtout  quand  la  malade 
était  dans  son  lit.  Elle  était  encore  sans  aucune 
œdématié  externe  , ce  qui  avait  fait  négliger  le 
traitement  de  la  maladie  ; mais  dans  peu  l’œdéma- 
tie  des  pieds,  et  puis  toutes  les  parties  extérieures 
du  corps  devinrent  le  siège  delà  leucophlegmatie, 
et  il  y eut  des  vomissemens  fréquens  et  violens. 
Des  diurétiques  les  mieux  éprouvés,  la  scilie  , la 
digitale,  furent  prescrits  sans  succès,  les  urines 
étant  toujours  rares.  Tel  était  l’état  de  la  malade 
quand  je  la  vis  pour  la  première  fois.  Je  conseillai 
l’application  de  quelques  vésicatoires  volans  aux 
jambes,  et  je  demandai  un  second  médecin  : ce 
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fut  M.  Salmade  qui  fut  appelé.  Le  traitement  que 
j’avais  proposé  fut  suivi  , et  il  survint  une  si 
abondante  quantité  d’eau  qu’il  s’en  écoula  des 
pintes.  La  respiration  devint  plus  libre , les  di- 
gestions se  rétablirent , les  urines  furent  plus 
abondantes  moyennant  les  diurétiques  dont  ou 
continua  l’usage  ; déjà  on  se  flattait  d’une  heu- 
reuse terminaison  de  la  maladie , les  médecins 
seuls  n’osaient  en  concevoir  l'espérance.  En  ef- 
fet, quelque  temps  apres,  les  palpitations  du 
cœur  devinrent  plus  irrégulières,  plus  fréquentes, 
et  avec  des  syncopes  de  plus  en  plus  intenses; 
enfin  elles  furent  mortelles.  L’hydropisie  du 
péricarde  , qui  avait  paru  exister  dans  celte 
malade  , était  secondaire  à la  maladie  du  cœur, 
qui  en  déterminait  les  palpitations  , et  celles-ci 
augmentèrent  après  que  l’écoulement  des  règles 
fut  supprimé  par  la  nature,  et  à l’époque  cepen- 
dant où  les  femmes  cessent  de  les  avoir;  peut- 
être  que  des  saignées  eussent  pu  prévenir  une  si 
malheureuse  terminaison  , mais  cela  n’est  point 
certain. 

Voilà  à-peu-près  tout  ce  qu’on  peut  dire  sur 
l’hydropisie  du  péricarde. 

C’est  parce  que  les  traitemens  prescrits  par  les 
médecins  n’ont  point  encore  donné  quelque  de- 
gré de  certitude  dans  leur  genre  , que  la  res- 
source qui  paraîtrait  la  moins  incertaine  pour  la 
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guérir,  dit  Senne , après  quelques  autres  méde- 
cins , serait  la  ponction.  « On  a donné  issue  , 
» dit-il , à des  abcès  du  péricarde.  Cet  organe 
))  a pour  ainsi  dire  été  mis  en  pièces  sans  que  les 
» malades  aient  péri.  On  pourrait  donc  l'ouvrir, 
» comme  Riolan l’a  conseillé  (i);  mais  il  s’agit  de 
» savoir  dans  quel  endroit  et  comment  on  pour- 
))  rait  faire  cette  ouverture.  » 

((  Il  se  présente , dit  Senac  , bien  des  difîi- 
))  cultes  sur  une  pareille  opération.  Il  faut  d’a- 
» bord,  dit-il  , éviter  l’artère  mammaire;  on 
» peut  blesser  le  poumon  , on  doit  craindre 
» meme  de  rencontrer  le  coeur;  il  peut  frapper 
» par  ses  oscillations  la  pointe  de  l’instrument 
» dont  on  se  sert  pour  faire  l’opération.  Enfin  , 
» ce  qui  n’est  pas  un  petit  inconvénient,  l’eau 
» qui  s’écoulerait  du  péricarde  s’épancherait  dans 
» la  poitrine  et  n’en  pourrait  sortir  que  difïici- 
» îement.  » 

Il  paraîtrait  bien  moins  hasardeux  de  trépaner 
le  sternum  (2)  et  de  faire  ensuite  une  ponction 
sur  le  péricarde.  « Mais,  ajoute  Senac , une  ma- 
» ladie  si  incertaine  permet-elle  une  telle  opé- 
» ration  ? C’est  par  de  telles  entreprises  qu’on 
» diffame  de  grands  remèdes  et  l’ait  qui  les  pres- 


(1)  Anthropograph.  , hb.  III,  caput  vu. 

(1 2)  Quid  ni  ad  locum  cidhœsionis  pericardii  stemo 
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» crit.  A peine  ose-t-on  tenter  une  ouverture 
» pour  donner  issue  à l’eau  dans  l’hydropisie  de 
» poitrine  : cependant  celte  ouverture  est  moins 
» dangereuse  , il  y a même  des  exemples  qui 
» nous  invitent  à les  suivre.  » 

Un  palfrenier  avait  été  guéri  d’une  pleurésie; 
il  fut  saisi  d’un  étouffement  qui  ne  lui  permettait 
de  respirer  que  lorsqu’il  était  assis.  L’oppression 
était  si  grande  , qu’il  n’aurait  pas  vécu  trois  ou 
quatre  heures  s’il  n’eût  été  secouru.  Or,  dans  un 
danger  qui  était  si  pressant,  M.  Senac  n’hésita 
pas  à lui  faire  ouvrir  la  poitrine.  Il  en  sortit  six 
pintes  d’eau  jaune  et  claire  ; elle  continua  à s é- 
couler  pendant  quelques  jours  , et  dans  un  mois 
le  malade  fut  parfaitement  guéri. 

Celte  observation  est  intéressante,  sans  doute; 
mais  peut- elle  servir  de  preuve  en  faveur  de 
la  ponction  du  péricarde  , ou  de  l’ouverture  de  ce 
sac  membraneux , moyennant  une  légère  inci- 
sion que  Senac  a voulu  recommander  dans  la 

pyrolicum  escharoticum  apprimetur  tum  atquc  ténias - 
sima  terebra  sensim  pertundelur , ut  inclinato  et  prono 
corpore  illius  ciquce  slagnantis  porlio  exhauriatur,  quæ 
rectum  exitiumminalur  et  intentai.  ( Puolan,  Anlhrop. , 
cap.  Vil , pag.  220.)  Tout  cela  paraît  très-possible;  mais 
il  faudrait  encore , pour  compléter  la  guérison , pouvoir 
détruire  la  cause  de  l’iiydrocarde , presque  toujours  com- 
pliquée de  lésions  du  cœur,  qui  sont  incurables. 
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seconde  édition  de  son  ouvrage  sur  le  cœur?  Ce 

n est  que  le  temps  qui  nous  éclairera  à cet  égard . 

✓ 

\ 

Traitemens  heureux > 

Une  marchande  de  modes , rue  du  Bac , âgée 
de  vingt-huit  à trente  ans,  depuis  long-temps  su- 
jette aux  engorgemens  des  glandes  du  cou  et  de 
J aisselle  gauche , ainsi  qu’à  des  éruptions  dar- 
1 reuses  qui  seiaient  manifestées  en  diverses  par- 
ties du  corps,  avait  été  aussi  très-sujette  à des 
ophthalmies  opiniâtres  avec  gonflement  œdéma- 
teux des  paupières  et  de  la  face.  Le  chirurgien 
Rouland  la  traitait  avec  des  tisanes  de  tiaes  de 
douce-amere,  de  sommités  de  scabieusedes  bois, 
édulcorées  avec  le  sirop  de  fumeterre.  Celte  ma- 
lade avait  aussi  pris  pendant  long-temps  des  pi- 
lules de  Belloste , et  plusieurs  fois  on  lui  avait 
mis  des  vésicatoires , un  séton  même  avait  été 
heureusement  établi  à la  nuque  contre  la  der- 
nière ophlhalmie,  qui  avait  été  longue  et  opiniâtre. 
Pendant  le  printemps  précédent,  les  éruptions 
dartreuses,  qui  étaient  bien  plus  prononcées  qu’au- 
paravant  , continuèrent.  Cependant,  six  mois 
api  es,  dans  i automne  de  i8i5,  cette  malade  fut 
atteinte  d’une  toux  avec  de  la  difficulté  de  res- 
piiei  ; elle  se  plaignait  aussi  d’une  soif  rcinar- 
juablc  , nonobstant  les  boissons  adoucissantes 


i 
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qu’elle  prenait.  Les  mouvemens  dans  le  cœur 
étaient  plus  forts  que  dans  l’état  naturel , et  irré- 


dans les  artères  carotides , surtout  dans  la  gauche  ; 
le  pouls  était  intermittent  depuis  que  la  ma- 
lade avait  éprouvé  une  très-grande  diminution 
dans  les  époques  des  règles , et  il  y avait  une  tu- 
méfaction remarquable  dans  l’hypochondre  gau- 
che , qui  paraissait  provenir  de  la  rate  refoulée 
dans  le  bas-ventre  par  l’aile  gauche  du  diaphragme. 
La  main  gauche  , le  poignet , ainsi  que  les  pieds, 
étaient  un  peu  œdématiés;  mais  depuis  peu  de 
temps  le  bras  du  même  coté  s’était  énormément 
tuméfié  par  de  l’eau  infiltrée  dans  son  tissu  cel- 
lulaire. 

Un  progrès  si  rapide,  réuni  à l’augmentation  de 
F orthopnée,  était  très-effrayant,  d’autant  plus  que 
le  côté  correspondant  de  la  poitrine  fut  bientôt 
considérablement  œdématié,  tant  antérieurement 
que  postérieurement,  et  surtout  latéralement  sur 
la  région  du  cœur.  Cet  organe  éprouvait  une  sorte 
de  tremblement,  en  même  temps  que  l’orthopnée 
était  extrême.  Cependant  la  malade  ne  pouvait 
se  coucher  que  sur  le  dos , un  peu  plus  inclinée 
sur  le  côté  gauche  que  sur  le  droit.  Les  urines 
étaient  rares  et  foncées  , le  visage  d une  couleur 
noirâtre  , surtout  la  région  des  pommettes  ; le 
pouls  était  plus  lent  que  dans  l’état  naturel,  gros, 
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inégal , et  cependant  pas  dur.  La  malade  était  en 
nnc  telle  position  lorsque  M.  Rouland  vint  m’ap- 
peler pour  la  voir.  Je  la  trouvai  dans  un  état  de 
suffocation  imminente  si  l’on  n’y  portait  un  prompt 
secours.  Considérant  la  réunion  de  tous  ces  sym- 
ptômes , je  crus  plutôt  reconnaître  une  hydro- 
pisie  du  péricarde  qu’une  simple  infiltration  des 
poumons  et  qu’un  épanchement  d’eau  dans  les 
cavités  pectorales  ; ou  au  moins  que,  si  ces  causes 
morbides  existaient,  l’hydropéricarde  dominait. 
Je  conseillai  d appliquer  sur  la  région  de  la  poi- 
trine correspondante  au  cœur  un  large  vésicatoire, 
en  meme  temps  d’apposer  une  quinzaine  de  sang- 
sacs  aux  parties  externes  de  la  génération  et  aux 
cmsses.  Je  prescrivis  une  mixture  pour  la  donner 
P31’  cuillerées.  Cette  mixture  était  composée  de 
gomme  ammoniaque,  5 ij  ; oxymelscillitique,  £ j * 
eau  distillée  d’hyssope  , £ iy  ; teinture  de  digi- 
tale, quatre  à cinq  gouttes  dans  chaque  cuil- 
lerée. 

Ce  traitement  parut  favorable  , le  ve'sica- 
totre  ayant  procuré  en  peu  de  temps  un  écou- 
lement considérable  de  sérosités  , et  les  sangsues 
ayant  fourni  deux  bonnes  palettes  de  sang  - à h 
laveur  de  ces  remèdes , la  mixture  procura  une 
expectoration  qui  augmenta  progressivement. 
La  respiration  fut  plus  facile,  les  urines  de- 
vinrent  plus  abondantes  et  plus  claires  ; il  y eut 
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meme  une  évacuation  alvinc  que  l’on  continua 
J’entretenir  par  des  lavemens  avec  la  décoction 
tic  racines  de  chiendent  et  les  feuilles  de  parié- 
taire , a laquelle  on  ajoutait  trois  gros  de  cristal 
minéral  et  deux  onces  de  miel  mercuriaL 

C’est  par  ce  traitement  que  , non  - seulement 
les  progrès  de  la  maladie  furent  arrêtés,  mais 
encore  que  la  malade  se  remit  en  un  bien  plus 
heureux  état.  Je  conseillai,  pour  prolonger  1 e— 
roulement  des  sérosités  extérieures  , et  pour  fa- 
ciliter celui  de  l’eau  de  la  poitrine,  principalement 
dans  le  péricarde  , d’établir  un  séton  sur  la  partie 
latérale  gauche  un  peu  antérieure  de  cette  cavité  , 
vers  le  lieu  où  le  péricarde  forme  une  espèce  d an- 
gle  un  peu  arrondi  pour  loger  la  pointe  du  cœur. 
Je  prescrivis  en  meme  temps  1 usage  des  pilules 
avec  le  calomel , l’extrait  de  scille  et  de  digitale 
pourprée,  ainsi  qu  une  boisson  diurétique  que  1 on 
continuerait  pendant  plus  ou  moins  de  temps 
selon  l’état  de  la  malade  , et  ce  traitement  eut  les 
plus  heureux  effets.  Les  urines  continuèrent  de 
couler  abondamment,  les  selles  furent  libres  , la 
respiration  devint  facile,  le  pouls  régulier,  et  la 
malade  fut  guérie  d’une  hydropisie  de  poitrine  ré- 
sidant vraisemblablement  dans  le  péricarde.  J ai 
appris  qu’il  n’y  avait  pas  eu  de  récidives. 

Mademoiselle  Cassan,  âgée  de  trente-  quatre  ans, 
blonde,  et  d’un  tempérament  lymphatico-sangiun. 
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demeurant  rue  du  Marché  Saint-Honoré,  n°  2,  se 
plaignait  depuis  plus  de  trois  ans  de  palpitations 
de  cœur,  de  douleurs  sous  le  sein  gauche  , d’une 
oppression  très-fatigante  au  moindre  exercice,  et 
d’être  souvent  tourmentée  pendant  son  sommeil 
d’une  violente  difficulté  de  respirer;  maladie  (psi 
s’accrut  progressivement  malgré  une  saignée  du 
bras,  l’application  de  sangsues  au  fondement,  un  . 
cautère  au  bras  gauche,  et  l’usage  des  anti-spas- 
modiques. 

Le  12  juillet  1822,  la  malade  fut  prise  tout- 
à-coup  d’une  extrême  difficulté  de  respirer  à di- 
verses reprises  , et  de  lipothymies  fréquentes.  11 
y avait  aussi  des  battemens  du  cœur  obscurs  et 
irréguliers  ; le  pouls  était  petit  et  intermittent  , 
tandis  que  l’artère  carotide  gauche  offrait  des  pal- 
pitations très-fortes , brusques  , cessant  tout-à- 
coup  pendant  une  ou  deux  secondes  , et  repa- 
raissant de  nouveau  avec  un  caractère  de  palpita- 
tion et  de  frémissement.  Celte  malade  avait  de  plus 
la  face  un  peu  bouffie,  les  poignets  et  les  malléoles 
œdémateux.  Telle  était  sa  situation  lorsque  je  fus 
appelé  en  consul  talion  avec  M.  Marchand , doc- 
teur en  médecine  , son  médecin  ordinaire. 

Jecrusquele  cœurétait  dans  un  étatd’altératkm 
annoncée  par  les  palpitations,  etc. , et  que  l’hydro- 
pisie  de  la  poitrine  en  serait  le  fâcheux  résultat 
si  elle  n’existait  déjà.  La  malade  ayant  déjà  été 
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saignée,  je  me  bornai  à prescrire  les  an ti- spasmo- 
diques reunis  a des  anodins  opiacés  qui  eurent 
quelques  bons  effets,  mais  qui  ne  furent  pas  du- 
rables, puisque  quinze  jours  après,  l’œdématie 
des  pieds  était  tellement  augmentée  cjue  les  ex- 
trémités inferieures  contenaient  beaucoup  d’eau, 
et  qu  on  pouvait  en  craindre  l’épanchement  dans 
la  cavité  abdominale.  Quant  à la  respiration,  elle 
était  tres-pénible,  fréquente,  courte,  ce  qui  fai- 
sait craindre  une  liydrothorax.  Cependant , les 
palpitations  du  cœur,  au  lieu  d’être  augmentées, 
étaient  au  contraire  diminuées  * il  n’y  en  avait 
meme  plus  que  de  très-légères,  mais  fréquentes, 
qui  ne  paraissaient  être  que  de  simples  frémisse- 


mens  de  cet  organe.  Le  battement  de  la  carotide 
gauche  était  plus  violent  que  précédemment,  et , 
de  plus , on  en  observait  d’aussi  forts  dans  la  ca- 
rotide droite. 


A cette  époque,  la  malade  ne  pouvait  plus  se 
coucher  sur  lescôtésdela  poitrine,  mais  seulement 
sur  le  dos.  M.  Marchand  attribua  ce  surcroît  de 
symptômes  a une  surabondance  d’eau , non-seu- 
lement dans  les  cavités  de  la  poitrine  et  dans  les 
poumons,  mais  encore,  plus  particulièrement , 
dans  3e  péricarde,  d’où  résultait  une  hydropi - 
sic  de  ce  sac  membraneux.  C’est  alors  que  ce 
médecin  crut  devoir  de  plus  en  plus  insister  sur 
l’usage  des  diurétiques,  il  prescrivit  une  mixture 
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d’oxymel  scillitique  avec  la  teinture  de  digitale 
dans  une  décoction  de  racines  d’asperges , et  avec 
un  tel  succès , que  les  urines  devinrent  de  plus 
en  plus  abondantes  , et  que  la  leucopliîegmalie 
diminua  ainsi  que  les  frèmissemens  du  cœur,  en 
meme  temps  que  cet  organe  paraissait  reprendre 
ses  mouvemens  ordinaires,  autant  qu’on  pouvait 
en  juger  en  appliquant  ïa  main  sur  la  partie  de 
la  poitrine  qui  lui  correspondait,  et  par  la  nature 
du  pouls.  Enfin  cette  malade , moyennant  encore 
quelques  autres  remèdes  apéritifs  et  légèrement 
toniques,  prescrits  par  M.  Marchand , a été  rap- 
pelée à la  santé , la  circulation  du  sang  ayant 
continué  de  se  faire  de  la  manière  la  plus  natu- 
relle. Ce  médecin  croit,  et  je  partage  son  opi- 
nion, que  les  palpitations  du  cœur,  violentes 
au  commencement  de  la  maladie  , n’avaient  di- 
minué et  n’avaient  meme  été  remplacées  par 
de  simples  frèmissemens  de  cet  organe  que 
parce  que  l’eau  du  péricarde  n’était  pas  d’abord 
en  assez  grande  quantité  pour  intercepter  les  mou- 
vemens du  cœur,  qu’elle  en  était  au  contraire 
alors  le  stimulas  , mais  qu’étant  devenue  trop  co- 
pieuse , elle  avait  tellement  gêné  ses  mouvemens 
qu’il  n’en  était  résulté  que  de  simples  frémisse- 
mens;  mais  enfin  que  l’eau  du  péricarde  ayant  dimi- 
nué en  quantité , il  n’avait  plus  été  aussi  fortement 
comprimé  et  avait  repris  ses  mouvemens  naturels. 
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Cette  observation  m ayant  paru  intéressante  9 
j ai  ciu  devoir  Ja  rapporter.  J’ai  juge,  qu’ainsi  que 
ia  pi  ecedente,  elle  appartenait  plutôt  à bhydropisie 

du  péricarde  qu  a toute  autre  hydropisie'  de  la 
poitrine. 


Observations  d hydropisies  du  péricarde  avec 

autopsie . 

Un  homme  était  affecté  d’une  palpitation  du  coeur 
avec  une  légère  fièvre , sans  toux  ni  dyspnée.  Il  ne 
lesta  dans  son  lit  que  huit  jours  avant  de  mourir.  Les 
poumons  étaient  noirs  , comme  gangrenés  etpurulcns. 
11  y avait  beaucoup  d’eau  dans  le  péricarde. — Manget, 
Tlieatrum  anatomie . ,,  in- fol. , II , 1717. 

On  peut  reunir  aux  observations  sur  des  hydropi- 
sies  du  péricarde,  après  des  palpitations,  celle  de 
Riolan  cité  par  Lieutaud , t.  II,  p.  657  , et  un  grand 
nombre  d’autres  rapportées  par  les  auteurs. 

L hydropisie  du  péricarde  a été  reconnue  dans  plu- 
sieurs personnes  qui  n’avaient  éprouvé  aucune  pal- 
pitation du  coeur.  — Diemerbroeck  , Oper.  o/n/7. 
Anat.  med. , 1648. 

Mais  on  trouve  presque  toujours  de  l’eau  dans  le 
péricarde  après  les  palpitations  du  coeur. 

Une  femme  meurt  d’une  hydropisie  du  péricarde; 
les  valvules  du  cœur,  aortiques,  étaient  pétrifiées.— 
W'ILLIS. 

Un  homme  éprouve  un e fièvre  avec  une  difficulté 
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de  respirer  ; il  avait  une  toux  violente  avec  une  chaleur 
intense  ; il  11e  pouvait  se  coucher  que  difficilement  sur 
l'un  et  l’autre  côté;  une  diarrhée  survint  et  il  mou- 
rut (i).  Le  cadavre  ayant  été  ouvert,  on  vit  que  le 
péricarde,  qui  était  très  - amplifié  , contenait  une 
grande  quantité  d’eau  et  de  pus.  La  cavité  externe  du 
cœur  et  l’interne  du  péricarde  présentaient  quelques 
érosions.  — Fanton. 

Un  homme  qui  vivait  de  mauvais  alimens  est  atteint 
d’une  cachexie  pituiteuse  dont  il  finit  par  mourir. 
Le  péricarde  contenait  au  moins  deux  livres  dé  une 
eau  trouble.  — Biemerbroeck  , Oper.  omn.  Anal, 
med. , i64$)  in-fol. 

Un  enfant  de  quinze  ans  éprouvait  une  grande  dif- 
ficulté de  respirer,  comme  si  les  poumons  avaient  été 
pleins  de  quelque  substance  qui  s’opposât  à leur  expan- 
sion. Cette  difficulté  fit  de  tels  progrès  qu  elle  devint 
mortelle.  Le  cadavre  ayant  été  ouvert,  on  reconnut  que 
les  poumons  contenaient  plusieurs  squirrhosités.  Il  y 
avait  dans  le  péricarde  environ  six  cuillerées  d’une 
eau  limpide  et  un  peu  salée.  Les  ventricules  du 
cœur  contenaient  des  concrétions  polypeuses  , comme 
graisseuses  , qui  se  prolongeaient  dans  les  vais- 
seaux. Ces  prétendues  concrétions  polypeuses  étaient 
formées  par  Y album  du  sang  concrète  (aujourd’hui 


(t)  Cette  observation  me  paraît  infirmer  l’aphorisme  d’Hippocrate 
qui  dit  : Hydrope  detcnlo  ubi  aqua  in  venis  ad  vcnlrcm  confluait, 
solutio  jïl  j aph.  i/jj  sect.  VI  Cependant,  en  general , les  évacuations 
alvines  sont  salutaires  dans  les  hydiopisies  , pourvu  qu’elles  ne  soient 
pas  tardives  ni  compliquées  d’acr  idens  particuliers. 
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l'albumine  ).  — Mélanges  des  Cures  de  la  Na - 
ture. 

Un  homme  se  plaint  d’ëprouver  un  poids  dans  la 
région  du  cœur;  sa  respiration  est  difficile  et  son 
pouls  est  faible  et  languissant ; des  lipothymies  sur- 
viennent et  se  rapprochent  ; le  malade  meurt.  On  s'as- 
sura, par  l'ouverture  du  corps,  que  les  parois  du  péri- 
carde étaient  très-épaisses  et  qu’il  contenait  une  livre 
d’eau.  — Hoffmann,  Lieutaud,  lib.  II,  obs.  645. 

Vieussens  a donné  l'histoire  d un  cas  à-peu-près 
semblable.  — Ibid . 

Un  mélancolique,  tourmenté  au  désespoir,  s’en- 
fonça un  poignard  dans  le  corps.  La  plaie  fut  guérie 
en  trois  mois  ; mais  ayant  été  encore  tourmenté  par 
d 'horribles  pensées , il  mourut  pendant  qu’il  éprou- 
vait de  violens  vomissemens.  Le  cœur  parut  desséché, 
et  il  y avait  beaucoup  d’eau  dans  le  péricarde.  — 
Bonet. 

Un  hydropique  meurt  subitement:  on  Louvre  , et 
1 on  reconnaît  qu’il  y a une  énorme  quantité  d’eau 
dans  la  poitrine  et  dans  le  bas-ventre  ; que  les  pou- 
mons sont  généralement  adhérens  à la  plèvre  par  des 
fibres  blanchâtres  *,  que  les  parois  du  péricarde  sont 
très-épaissies  par  des  stéatômes  intérieurs  et  adhérens 
au  cœur,  qui  était  très-petit.  — Ad.  de  Pétersbourg . 

Un  chirurgien  éprouvait  une  difficulté  de  respirer 
depuis  long-temps  ; elle  fit  des  progrès,  et  ce  malade 
ne  put  plus  se  coucher  dans  son  lit.  Le  pouls  était 
petit  et  inégal , la  face  pâle  et  les  extrémités  froides; 
enfin  la  vue  s’obscurcit  et  la  mort  survint.  Le  volume 
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du  péricarde  était  énorme.  Ii  y avait  dans  sa  cavité 
quatre  livres  d’une  eau  verdâtre  et  visqueuse.  — 
Vieussens. 

Un  homme  dont  les  pieds  avaient  été  tuméfiés  par 
une  œdématié  pendant  un  certain  espace  de  temps, 
éprouvait  une  légère  fébricule , et  une  difficulté  de  res- 
pirer qui  allait  en  augmentant  , de  telle  sorte  qu’il  ne 
pouvait  respirer  qu’en  tenant  sa  tête  élevée;  la  toux 
survient  avec  expectoration  d’une  matière  catarrhale; 
la  soif  devient  intense,  et  enfin  la  mort  a lieu.  On  re- 
connut, par  î ouverture  du  corps  j que  le  péricarde 
étai  si  rempli  d'eau  , que  ses  parois  en  étaient  disten- 
dues. — Valsalva. 

Une  vieille  septuagénaire  respirait  difficilement, 
et  éprouvait  une  toux  sèche  très-fatigante  avec  beau- 
coup de  soif.  Elle  ne  pouvait  se  coucher  que  sur  le 
dos  ; ses  pieds  se  tuméfièrent,  et  elle  mourut.  On  trouva 
de  1 eau  dans  l’abdomen  et  dans  le  péricarde , qui  en 
était  plein.  — Valsalva. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  se  plaint  d’une 
douleur  du  ventre  , ensuite  d’une  douleur  à la  poi- 
trine avec  difficulté  de  respirer , de  la  toux.  11  ne  pou- 
vait respirer  qu’en  approchant  sa  poitrine  du  bas- 
ventre.  La  maladie  faisant  des  progrès,  finit  le  seizième 
jour  par  la  mort.  Le  poumon  gauche  était  sain  et  baigné 
dans  l’eau  ; le  droit  était  endurci  et  adhérent  aux  parties 
voisines  , quoiqu’il  y eût  de  l’eau  trouble  dans  sa  ca- 
vité; Je  péricarde  était  plein  d’un  même  liquide,  et 
d y avait  des  concrétions  polypeuses  dans  l’un  et  l’autre 
ventricule  du  cœur.  — 'Valsalva. 
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Une  femme  qui  éprouvait  une  grande  difficulté  de 
respirer  , avec  une  toux  sèche  très -fatigante  et 
grande  soif , ne  pouvait  se  coucher  que  sur  le  dos  5 
ses  pieds  se  tuméfièrent,  et  elle  mourut.  On  reconnut 
qu’indépendamment  de  Lhydropisie  du  bas-ventre  , 
le  péricarde  était  très-dilaté par  l’eau  qu’il  contenait. 
— Valsalva. 

Un  jeune  homme  qui  parcourait  sa  dix-septième 
année  , continuait  d’éprouver  , après  une  inflamma- 
tion de  la  poitrine , des  palpitations  du  cœur  et  une 
grande  dilliculté  de  respirer  ; une  très -vive  douleur 
se  faisait  ressentir  dans  la  région  de  Y estomac.  La  dif- 
ficulté de  respirer  augmenta;  la  maladie  faisant  des 


progrès,  le  malade  11e  put  se  coucher  d’aucune  ma- 
nière ; les  forces  défaillirent , et  le  malade  mourut. 
O11  reconnut,  par  l’ouverture  du  corps,  parmi  plusieurs 
lésions,  que  le  péricarde  contenait  une  grande  quan- 
tité d’eau.  — Scinac,  Ilydrop . du  Péricarde. 

U ne  femme  de  cinquante  ans  éprouvait  depuis  quel- 
ques jours  une  difficulté  de  respirer  et  bruyante  , 
quoique  son  decubilus  fut  facile.  L’un  de  ses  bras 

était  œdématié  et  douloureux;  les  extrémités  s’en- 

/ 

lièrent,  et  celle  femme  mourut.  Les  deux  cavités  de  la 
poitrine  étaient  pleines  d’une  eau  verdâtre,  ainsi  que 
le  péricarde,  et  dont  011  évalua  le  poids  à deux  livres 
et  au-delà.  * — Morgagwi. 

Une  fille  de  vingt-deux  ans  ne  pouvait  respira 
que  lorsque  sa  tète  était  soulevée;  elle  avait  une 
grande  soif  et  de  la  toux  avec  une  expectoration  san- 
guinolente et  parfois  purulente;  il  y avait  une  fièvre 
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K-ntc  • la  face  se  tuméfia  et  la  mort  survint.  On  trouva 
plusieurs  livres  d'eau  dans  le  bas-ventre,  quoiqu  il  n y 
eut  aucune  altération  dans  ses  viscères.  La  cavité  droite 
de  la  poitrine  était  pleine  d'eau  5 il  y en  avait  peu 
dans  la  gauche , mais  le  péricarde  en  était  rempli. 
Morgagni. 

On  trouva,  dans  le  cadavre  d’un  homme  qui  avait 
éprouvé  de  fréquentes  faiblesses , le  péricarde  plein 
d’eau,  adhérent  en  partie  au  cœur,  et  ayant  une  grosse 
hydalide  à sa  pointe.  — Morgagnt. 

Un  asthmatique  était  tourmenté  par  des  insomnies  ; 
il  éprouvait  une  toux  sèche  et  le  pouls  était  fré- 
quent ; les  hypochondres  étaient  douloureux  et  tumé- 
fiés. Le  malade  ne  pouvait  absolument  se  coucher 
par  crainte  d’une  suffocation  ; enfin  il  finit  de  vivre. 
La  poitrine  ayant  été  ouverte,  on  reconnut  que  les 
parois  du  péricarde  étaient  distendues  par  la  quantité 
de  l’eau  qu’il  contenait.  — Acad,  de  Berlin. 

Un  soldat,  âgé  de  soixante  ans  et  montant  sa  garde, 
est  saisi  de  froid  par  un  vent  du  nord-,  il  éprouve 
une  grande  difficulté  de  respirer  qui  dure  un  mois  , 
en  devenant  de  plus  en  plus  grave.  Un  dévoiement 
lui  survient  et  il  meurt.  Il  y avait  beaucoup  d’eau 
dans  le  bas- ventre  ainsi  que  dans  les  cavités  pecto- 
rales } le  péricarde  contenait  plus  d’une  livre  d’une 
eau  jaune  5 le  cœur  était  couvert  de  graisse  autour 
de  sa  base.  — Bàader. 

Un  homme  éprouvait  une  dysenterie  chronique- , 
avec  difficulté  de  respirer  qui  durait  depuis  cinq  ans. 
Il  se  plaignait  d’un  poids  très-fatigant  autour  du 
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scrobicule  du  cœur  ; il  y avait  une  légère  tuméfaction 
de  l’hypochondre  gauche;  enfin,  après  avoir  rendu 
par  les  selles  une  très-grande  quantité  de  sang,  cet 
homme  mourut.  Le  bas-ventre  contenait  six  livres 
d une  eau  jaunâtre;  le  pancréas  était  endurci  ; l’ap- 
pendice de  l’intestin  cæcum  était  très-endurci  ; la  par- 
tie gauche  du  colon  était  aussi  très-dure , même  squir- 
rheuse; le  foie  contenait  des  tubercules  squirrheux. 
La  poitrine  ayant  été  ouverte,  on  reconnut  que  le 
péricarde  était  d’un  volume  énorme-,  ses  parois  étaient 
très-distendues  ; il  contenait  six  livres  d’une  eau  san- 
guinolente. La  surface  externe  du  cœur  était  comme 
coiiodéc  et  purulente  ; les  parois  du  péricarde  avaient, 
en  quelques  endroits , l’épaisseur  d’un  pouce,  et  sa 
lace  interne  était  ulcérée  en  divers  endroits.  Le  pou- 
mon droit  était  atteint  de  gangrène;  le  gauche  était 
purulent  et  adhérait  fortement  à la  plèvre  et  au  mé- 
diaslin  ; la  plèvre  était  aussi  très-adhérente  au  péri- 
caioe.  Mèm.  de  l slcad.  royale  des  Sciences. 


cm  jeune  homme  dedix-huit  ans  éprouve  une  fièvre 
maligne  dont  il  se  relève  après  cinq  semaines  de 
maladie.  Quinze  jours  après  , paraissant  en  bonne 
santé,  il  est  atteint  d’une  fièvre  qui  paraît  de  toute 
autre  espèce  (elle  étaitéphémère  et  périodique),  avec 
une  faiblesse  extrême  dont  la  cause  fut  cachée,  quel- 
que  soin  qu  on  se  fût  donné  pour  la  découvrir.  Le 
pools  était  si  lent  qu  a peine  il  y avait  vingt  pulsations 
par  minute.  Après  environ  trois  semaines,  la  maladie 


restant  à-peu-près  dans  le  même  état,  si  l’on  en  ex- 
pie  des  intei missions  dans  le  pouls  et  une  lé- 


DES  1IYDR0PIS1ES  EN  PARTICULIER.  1 5g 

gère  difficulté  de  respirer , le  malade  n’éprouvant 
aucune  douleur,  se  renversa  subitement  dans  son  lit 
et  mourut.  Le  péricarde  était  distendu  par  environ 
une  livre  d’eau  limpide.  — Lieutaud  , tom.  II  , 
pag.  612. 

Lieutaud  a fait  observer  qu’il  ne  faudrait  pas  con- 
clure de  cette  observation  que  la  lenteur  du  pouls  est 
un  signe  de  l’hydropisie  du  péricarde , attendu  qu’il 
a remarqué  dans  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  apres 
une  fièvre  catarrhale  avec  toux  fréquente  et  expecto- 
ration copieuse,  que  le  pouls  n’avait  que  vingt  pul- 
sations par  minute  5 mais  qu’après  trois  jours  de 
nourriture  et  un  certain  exercice,  il  y avait  quarante 
pulsations.  Ce  sujet  d’ailleurs  n’avait  que  cinquante 
pulsations  par  minute  dans  sa  meilleure  santé. 

Une  fille  de  trente  ans , d’une  faible  santé  , qui  s’é- 
tait fait  faire  de  très-nombreuses  saignées , éprouva 
une  fièvre  intermittente  qui  parut  guérie  par  un  trai- 
tement de  quinze  jours.  On  croyait  qu’elle  était  en  si 
bon  état  qu’elle  allait  jouir  d’une  bonne  santé,  lors- 
qu’elle fut  saisie  d’une  syncope  mortelle.  Le  ca- 
davre ayant  été  ouvert,  on  reconnut  que  les  veines  du 
cerveau  11’étaient  remplies  que  d’air,  rnero  fl  alu  $ 
que  le  péricarde  était  distendu  par  de  l’eau  , et  qu’il 
n’y  avait  aucune  goutte  de  sang  dans  les  oreillettes  du 
cœur.  La  rate  était  d’un  très-gros  volume , quoique 
saine  , et  l’estomac  était  très-rétréci.  — Lieutaud  , 
Hist . anat . med.  , tome  II,  obs.  621. 

Un  jeune  homme  d’environ  trente  ans  se  plaignait 
d’une  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine , et 
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d une  grande  difficulté  de  respirer,  sans  cependant  au- 
cune œdématié  aux  pieds;  un  amaigrissement  considé- 
j able  se  reunit  a ces  accidens,  et  cethomme  mourut.  Les 
poumons  étaient  très-secs  , arides;  le  cœur,  qui  était 
plein  de  concrétions  polypeuses , était  extrêmement 
volumineux  , et  il  y avait  entre  les  lames  du  péricarde 
une  grande  quantité  d’eau  ; la  lame  interne  de  cet  or- 
gane adhérait  si  strictement  au  cœur,  ou  plutôt  à celle 
de  ce  même  organe  qui  revêt  le  cœur,  qu'on  pouvait 
à peine  l’en  séparer  avec  le  scalpel. 

Cette  observation  , qui  m’appartient,  est  rapportée 
dans  l’ Hist.  anat  med.  de  Lieutaud , lib.  Iï , obs.  628. 

Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  éprouvait  de- 
puis deux  ans  des  palpitations  du  cœur , et  il  était 
sujet  à des  syncopes  et  à des  anxiétés  qui  l’obligeaient 
de  se  coucher.  Ces  symptômes  furent  calmés  par  un 
traitement  de  sept  mois  ; mais  ils  revinrent  ensuite  et 
avec  plus  de  violence,  et  subitement.  Le  pouls  lut 
comme  oblitère  et  un  froid  mortel  survint.  O11  re- 
connut, par  l’ouverture  du  corps,  que  le  péricarde  était 
plein  d’eau , et  que  le  cœur,  qui  l’était  aussi,  avait  la 
grosseur  des  deux  poings  d’un  homme.  — Stoiick, 

Un  homme , qui  avait  passé  l’âge  de  cinquante  ans, 
était  atteint  d’un e fièvre  hectique , quoiqu’il  11’eût  au- 
cune douleur  de  la  poitrine  ni  difficulté  dans  le  dé- 
cubitus.  Réduit  au  dernier  degré  de  marasme,  il  meurt. 
Le  cadavre  ayant  été  ouvert  , les  viscères  du  bas- 
ventre  lurent  trouvés  dans  un  état  d’imbibition  pu- 
Uule.  Les  poumons  étaient  en  partie  détruits  par  la 
suppuration , et  il  y avait  beaucoup  d'eau  dans  le 


DES  IIYDROPISIES  EN  PARTICULIER.  iGl 

péricarde . Cette  observation  m’appartient.  — llist. 
anat.  med. , tom.  II  , pag.  384- 

Hydro  pisie  du  péricarde  par  suite  de  la  phthisie 
pulmonaire.  On  en  trouve  divers  exemples  dans  mon 
ouvrage  sur  cette  maladie,  et  dans  celles  du  Foie  , 
297>  etc* 

INous  avons  déjà  observé  que  l’hydropisie  de  poi- 
trine avait  fait  périr  des  phthisiques  pulmonaires  avant 
d éprouver  les  funestes  symptômes  ordinaires  de  cette 
maladie.  Quelquefois  ces  malheureux  malades  sont 
atteints  d ascite  , ou  périssent  d une  hydropisie  du 
cerveau. 

Le  péricarde  peut  contenir  une  si  grande  quantité 
d eau  et  acquérir  une  telle  capacité^  qu’il  refoule  le 
roediastin  considérablement  a droite  , qu’il  déprime 
le  diaphragme  à gauche  , qu’il  fasse  descendre  la  rate 
plus  ou  moins  au-dessous  des  fausses  côtes  gau- 
ches, et  qu’il  trouble  les  mouvemens  du  cœur  et 
ceux  des  poumons.  Enfin,  on  a vu  le  péricarde  telle- 
ment prolongé  par  sa  partie  supérieure,  qu’il débor- 
dait  la  clavicule  gauche  et  formait  une  saillie  au  bas 
du  cou  du  meme  cote,  dont  on  n’a  connu  la  cause 
que  par  l’ouverture  du  corps.  Les  Mém.  de  V Acad, 
des  Scierie . en  contiennent  un  exemple. 

3 ajouterai  a ces  observations  sur  l’hydropisie  dans 
la  cavité  du  péricarde,  que  l’on  a aussi  trouvé  de  l’eau 
entre  les  deux  membranes  de  cet  organe.  On  en  a 
reconnu  entre  sa  membrane  extérieure  et  le  mé- 
diaslin  , ainsi  que  dans  le  médiastin  lui-même  entre 
les  ceux  sacs  des  pievres  qui  le  forment  5 quelque- 
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fois  même  il  y a des  hydatides.  J’ai  de  plus  reconnu 
une  collection  d’un  fluide  glaireux  entre  la  membrane 
interne  du  péricarde  et  le  diaphragme  sur  sa  portion 
tendineuse,  d’où  résultait  un  soulèvement  du  coeur 
avec  rétrécissement  de  la  cavité  du  péricarde. 

Nous  nous  abstenons  de  rapporter  des  obser- 
vations consignées  dans  les  auteurs  qui  consta- 
teraient  la  réalité  de  tous  ces  laits  , poui  ne  pas 
trop  nous  éloigner  de  l’objet  principal  de  cet 

ouvrage. 


De  T Ascite  ou  Tlydropisie  du  bas-ventre . 
Définition.  — L’ascite  est  une  intumescence 

1/  • ✓ \ 

du  bas-ventre  avec  pesanteur  et  fluctuation  (îj. 
On  voit  , par  cette  définition  , qu’elle  diffère  de 
la  tympanite  , de  l’anasarque  , de  la  grossesse , 
et  de  diverses  autres  intumescences  abdonn- 
nales. 

Espèces  d’hydropisies  abdominales  cjuil  ne  faut 
pas  confondre  avec  la  véritable  ascite. 

On  n’a  généralement  donné  le  nom  d "ascite 
qu’à  l’hydropisie  dans  laquelle  l’eau  est  contenu® 
dans  la  cavité  du  péritoine  ( hy drops  utricula 


(i)  Sauvages,  Nosol. , tom.  Il  , page  49^* 
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rilis  ) CO  ; car  les  bydfopisies  qui  ont  leur 
sk  geen  d autres  parties  du  bas-ventre  n’y  peuvent 
utre  comprises  : telles  sont  celles  qui  existent, 

. entie  la  peau  et  les  muscles  abdominaux  ; 
2 . entre  ceux-ci  , et  encore  entre  les  plus  in- 
ternes de  ces  muscles  et  leurs  membranes  , ainsi 
qu’entre  celles-ci  et  le  péritoine;  3°.  dans  le  tissu 
cellulaire  de  celte  membrane  ; 4°.  ii  y a en  outre 
peu  d endroits  de  l’abdomen  dans  lesquels  on 
nait  observe  des  collections  d’eau  ou  des  hydro- 
pisies,  comme  dans  la  cavité  des  épiploons,  de 
1 estomac  et  des  intestins;  dans  le  mésentère  , le 
méso-colon , le  méso-rectum;  dans  le  foie  , la 
rate,  le  pancréas,  etc.,  etc. 

On  a aussi  trouvé  des  collections  d’eau  dans  les 
rems,  Je  s uretères,  la  vessie,  et  ensi  grande  quan- 
tité quelquefois  que  ces  parties  en  étaient  forte- 
ment remplies,  etsi  distendues,  qu’elles  formaient 
une  espèce  de  sac  avec  fluctuation,  surtout  la 
vessie,  qu  on  a vu  se  prolonger  jusque  dans  le- 

pigastre,  et  remplissant  presque  la  totalité  du  bas- 
ventre. 

La  cavité  de  la  matrice  contient  quelquefois 
une  collection  d’eau  très-considérable,  ainsi  que 
code  des  tiompes.  11  y a aussi  de  fréquentes  hy— 


i)  Castelli,  Lexicon  au  mot  Uiricularius . 
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dropisies  des  ovaires  , des  1 iraniens  larges  ou 


autres  de  la  matrice  (1),  etc. 

Quelquefois  l’eau,  au  lieu  d’être  contenue  dans 
les  diverses  parties  que  nous  venons  de  nommer, 
l’est  dans  des  kystes  isolés  et  flotlans  dans  le  bas- 


ventre  ou  adhérens  à ses  diverses  parties.  De  ces 


kystes,  il  en  est  de  si  considérables,  qu’ils  rem- 
plissent quelquefois  presque  toute  la  cavité  ab- 
dominale. On  en  a vu  qui  contenaient  plusieurs 
pintes  de  liquide,  et  comprimaient  les  viscères 
abdominaux  en  diminuant  leur  volume.  Leurs 


parois  sont,  dansquelquescas,  polies,  très-minces, 
pel lucides  , et  d’autres  fois  1res- épaisses, inégalés, 
surtout  extérieurement  ; mais  presque  toujours 
polies  intérieurement  comme  le  sont  les  mem- 


branes séreuses.  On  observe  quelquefois  sur,  ou 
dans  les  parois  de  ces  kj  stes,  des  ramifications  de 
vaisseaux  sanguins. 

On  donne  généralement  le  nom  d hydatides  a 
des  vésicules  plus  petites  quoiqu’elles  soient  elles- 
mêmes  des  kystes  ; elles  sont  également  pleines 
d’un  liquide  séreux  ou  plus  ou  moins  mêlé  à 
des  matières  lymphatiques,  gélatineuses  ou  mu- 
queuses plus  ou  moins  conciliées.  On  a reconnu 


(i)  Il  faut,  pour  tous  ccs  objets,  consulter  les  ouviages 
de  médecine  et  de  chirurgie.  On  pourra  aussi  trouver, 
dans  notre  Anat . méd. , plusieurs  remarques  sur  ces  di- 
verses liydropisies. 
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des  hydatides  abdominales  simples  ou  réunies, 
et  formant  des  masses  vésiculaires  ou  cellulaires. 
Lnfm  il  y a des  hydatides,  non-seulement  dans 
Jes  membranes  de  l’estomac,  des  intestins,  du 
mesentere,  de  la  vessie  urinaire,  mais  encore 
dans  celles  qui  revêtent  le  foie  , la  raie  , le 
pancréas  , les  reins  , etc.  , etc.  On  voit  par 
la  que  dans  ces  hydropisies  abdominales  l’eau 
n est  pas  toujours  epanchee  dans  la  cavité  du  pé- 
ritoine ou  du  bas-ventre;  d’où  il  résulte  qu’au 
lieu  dune  'vraie  ascite , il  y en  a plusieurs  de 
fausses  : aussi  faut-il  soigneusement  les  distin- 
guer pour  ce  qui  concerne  le  diagnostic  , le 
prognostic  , et  même  pour  le  traitement. 

En  geneial , les  hydropisies  enkystées  ont  une 
marche  plus  longue  et  sont  par  là  moins  promp- 
tement funestes  : cependant  leur  danger  est  ex— 
tieme , finissant  le  plus  souvent  par  l’épanche- 
ment  d un  liquide  dans  la  cavité  abdominale. 
Les  hydropisies  enkystées  peuvent  encore  pro- 
oune  une  forte  compression  des  organes  abdo- 
minaux , doit  résultent  Jes  maux  les  plus  graves 
et  la  mort  même. 

Diagnostic.  — Les  signes  précurseurs  de  l’as- 
cite  sont  la  diminution  de  burine  que  le  ma- 
lade rend  ordinairement,  l’enflure  des  pieds, 
qui  augmente  le  soir  et  qui  est  diminuée  le  matin  ; 
celle  du  visage  et  des  paupières,  qui  est  au  con— 
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traire  plus  grande  le  matin  cpie  le  soir;  le  bras 
sur  lequel  le  malade  s’est  couché  est  œdémateux 
pendant  plus  ou  moins  de  temps;  le  scrotum  est 
aussi  plus  ou  moins  enflé  par  l’œdématie , sur- 
tout quand  le  malade  est  hors  du  lit  depuis  quel- 
que temps. 

Le  malade  éprouve  souvent  de  la  soif  que 
la  boisson  n’éteint  pas  , surtout  quand  l’hydro- 
pisie  est  bien  confirmée.  11  sent  de  la  rénitence 
et  du  gonflement  dans  le  bas  - ventre  et  se 
plaint  souvent  d’une  espèce  de  poids  qui  aug- 
mente à proportion  que  la  maladie  fait  des  pro- 
grès; il  y a des  flatuosités  , des  borborygmes , des 
coliques  fréquentes  et  souvent  de  la  jaunisse.  On 
reconnaît  enfin  qu’il  y a un  épanchement  d’eau 
dans  la  cavité  abdominale  par  la  fluctuation,  lors- 
qu’on percute  avec  les  doigts  d une  main  la  par- 
tie latérale  du  bas-ventre,  l’autre  main  étant  ap- 
pliquée sur  la  partie  opposée  de  cette  cavité.  On 
peut  aussi  sentir  la  colonne  du  liquide  en  frap- 
pant la  paroi  abdominale  avec  une  main  placée 
sur  la  région  épigastrique  et  l’autre  sur  la  région 
hypogastrique  , etc. 

Cependant  on  ne  peut  se  dissimuler  que  quel- 
quefois cette  sensation  de  fluctuation  ne  soit  1 1 es— 
obscure  , quand  , par  exemple  , i eau  dont  1 hy— 
dropisie  est  formée  est  visqueuse  , gluante,  peu 
liquide,  ou  encore  lorsque  le  malade  est  très- 
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gras  , ou  qu’il  est  atteint  d’engorgemens  sléalo- 
mateux  ; quand  l’hydropisie  est  enkystée , et  sur- 
tout s’il  y a pi  usieurs  kystes  , ou  lorsque  l eau  est 
contenue  dans  les  épiploons  ou  dans  les  cavités 
d’autres  organes  , etc.  Aussi  ne  peut-on  se  dis- 
simuler qu’on  n’ait  commis  quelques  erreurs  à 
cet  égard  , soit  dans  le  diagnostic  , soit  dans  le 
traitement,  surtout  quant  à la  paracentèse. 

Dans  l’ascite  comme  dans  les  autres  hydropi- 
sies  par  épanchement , les  urines  sont  en  générai 
plus  rares  et  moins  limpides  que  dans  la  leu- 
cophlegmatie  et  l’anasarque  , excepté  dans  les 
derniers  temps  , et  encore  plus  que  dans  les  by- 
dropisies  enkystées.  Le  sentiment  de  poids  que  les 
malades  éprouvent  dans  ces  dernières  hydropisies 
est  moins  considérable  qu’il  ne  l’est  dans  les  hy- 
dropisies avec  épanchement  dans  le  grand  sac  du 
péritoine  , surtout  lorsqu’ils  sont  debout  ; car 
quand  ils  sont  assis  et  inclinés  en  avant , le  poids 
de  l'eau  leur  paraît  moins  considérable  : ils  le 
trouvent  encore  moindre  quand  ils  peuvent  se 
coucher  un  peu  horizontalement  ; mais  malheu- 
reusement ces  malades  ne  peuvent  long- temps 
rester  dans  cette  situation  sans  éprouver  de  la 
suffocation  , leur  respiration  devenant  alors  plus 
ou  moins  difficile  , surtout  l’inspiration,  au  lieu 
que  dans  l’hydropisie  de  poitrine  l’inspiration  peut 
être  plus  facile  que  l’expiration  ; et  cela  se  corn- 


lG8  DES  HYDROPISIES  EN  PARTICULIER.’ 

prend  facilement  quand  on  considère  que  l’eau, 
dans  1 ascite  , refoule  le  diaphragme  vers  la  poi- 
trine , et  que  dans  l’hydrothorax  le  diaphragme 
est  déprime  vers  le  bas-ventre  par  l’eau  contenue 
dans  les  cavités  thoraciques  , à moins  qu’il  n’y  ait 
encore  alors  une  hydropisie  ascite  , car  dans  cette 
circonstance  le  diaphragme  est  soutenu  par  l’eau 
de  l’abdomen;  maisles  mouvemensdu  diaphragme 
ne  sont  pas  moins  gênés , ralentis,  et  enfin  sup- 
primés ; d’où  résulte  une  orthopnée  mortelle  par 
cette  cause  et  par  la  compression  des  poumons. 

Causes . — Indépendamment  des  causes  com- 
munes à toutes  les  hydropisies  dont  on  a parlé 
précédemment  , il  en  est  d’autres  plus  parti- 
culières à celles  de  l’abdomen  ; la  plupart  af- 
fectent le  bas  - ventre  en  général  ou  ses  vis- 
cères en  particulier,  telles  que  la  jaunisse,  les 
coliques  diverses,  les  diarrhées,  les  dysente- ' 
ries  , la  pléthore  sanguine  des  vaisseaux  abdo- 
minaux , les  inflammations  très-communes  du 
bas -ventre  en  général  , ou  particulièrement 
celles  du  péritoine  , de  l’estomac  , des  intes- 
tins , du  foie,  de  la  rate,  du  mésentère,  des 
reins,  de  la  vessie,  de  la  matrice,  etc.;  inflam- 
mations qui  sont  quelquefois  indiquées  par  les 
douleurs,  la  fièvre  aigue,  et  autres  symptômes 
intenses;  mais  beaucoup  plus  souvent  elles  sont 
si  peu  prononcées  que  les  malades  n’en  sont  pas 
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assez  essentiellement  affectés  pour  s’en  plaindre , 
ce  qui  fait  que  les  médecins  ne  les  connaissent 
pas;  mais  alors  rinflammalion  n’en  est  pas  moins 
réelle,  quoique  latente,  ce  qui  malheureusement 
arrive  souvent , avant  les  hydropisies  ascites  sur- 
tout. 

s 

Parmi  les  causes  locales  et  fréquentes  de  l’as- 
cite, il  faut  comprendre  encore  les  obstructions 
diverses  des  viscères  abdominaux  ; celles  du  foie^ 
de  la  rate  , du  mésentère  ; le  plus  souvent  par  des 
vices  scrophuleux  , dartreux , psoriques  , véné- 
riens, scorbutiques  ; la  suppuration  et  meme 
l’ulcération  en  sont  une  suite  fréquente,  ainsi 
que  les  fièvres  continues  mal  terminées , les 
intermittentes,  les  quartes  , et  peut-être  encore 
plus  les  fièvres  anomales  , sans  type  réglé.  Les 
chutes,  les  coups,  qui  ont  immédiatement  porté 
sur  le  bas-ventre  ; les  fortes  compressions  par 
les  corps  à baleine  ou  par  les  ceintures  trop 
étroites  sont  une  cause  très-fréquente  de  l’as- 
cite  ; l’abus  du  vin  et  des  liqueurs  spintueu- 
ses  (i)  ou  d’alimens  de  mauvaise  nature,  sou- 
vent trop  incrassans  ; le  séjour  dans  des  lieux 
humides,  etc. 

(i)  On  trouvera  divers  exemples  de  ces  hydropisies 
dans  Morgagwi  , de  Sed.  et  Caus.  morhor . ; et  dans 
Lieutaud  , Ilisl.  anal.  med.  ; et  dans  notre  AnaL 
mtd . 
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L’hydropisie  survient  souvent  chez  les  femmes 
grosses  ou  après  les  couches  laborieuses  , sur- 
tout après  les  pertes  utérines  considérables;  en- 
fin , elles  y sont  sujettes  pendant  ou  après  leur 
temps  critique. 

11  paraît  que  plusieurs  de  ces  causes  agissent  sur 

les  humeurs  et  les  altèrent  diversement  et  d une 

# 

manière  peu  connue,  puisque  nous  ne  connais- 
sons leurs  différences  que  par  leurs  fâcheux  effets  ; 

assez  souvent  elles  donnent  lieu  à uneinduration  du 

» 

tissu  cellulaire  et  des  membranes  particulièrement, 
avec  angustation  ou  rétrécissement  avec  épaississe- 
ment des  viscères  creux  et  meme  des  vaisseaux  en 
général , en  y comprenant  les  lymphatiques,  d’où 
peut  provenir  l’extravasation  de  sérosités  dans  les 
diverses  parties  du  corps,  souvent  avec  épanche- 
ment dans  les  cavités  ; quelquefois  en  opérant 
dans  l’albumine  qui  fait  partie  de  la  lymphe  une 
espèce  de  coagulation  , etc. 

Voilà  , je  crois,  les  causes  qui  forment  les  hv-' 
dropisies  , surtout  celles  qui  sont  produites  par 
les  affections  scrophuleuses  , et  encore  celles 
qui  viennent  de  l’abus  du  vin  et  des  liqueurs 
spirilueuses.  Mais  si  par  de  telles  causes,  qui 
donnent  à l’albumine  un  excès  de  consistance, 
l’hydropisie  survient,  ne  doit -elle  pas  aussi 
avoir  heu  lorsque  cette  albumine  et  d’autres 
parties  du  sang  sont  réduites  en  un  état  de  disso- 
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lution  comme  par  le  vice  scorbutique  et  d’autres 
vices  encore , en  y comprenant  les  diverses  sup- 
purations? Nous  n’en  douions  pas  (i). 

Dans  d’antres  sujets  , les  vaisseaux  sanguins 
et  lymphatiques  étant  comprimés  , rétrécis  par 
les  parties  voisines,  la  circulation  en  est  troublée, 
elles  sérosités  s’extravasent  hors  d’eux.  N’est-ce  pas 
ainsi  que  l’hydropisie  survient  aux  animaux  aux- 
quels on  a lié  quelques  veines  , comme  Lower  l a 
bien  remarqué et  comme  nous  l’avons  déjà  ob- 
servé nous-même  ? 

Enfin  les  hydropisies,  en  y comprenant  l’ascite, 
peuvent  provenir  des  altérations  du  cerveau  et 
des  nerfs  , du  cœur  et  des  vaisseaux  lymphati- 
ques , immédiatement , s’ils  n’opèrent  pas  con- 
venablement l’absorption  et  l’excrétion  des  li- 
quides (2). 


(1) Nous  avons  rapporté  des  exemples  de  la  décompo- 
sition de  la  partie  rouge  du  sang,  dans  nos  Remarques 
sur  la  Nature  du  sang  des  phthisiques , tom.  Il,  pag. 1  2^'9> 
2e  édit. 

(2)  Nous  avons  donné  dans  notre  Anal.  mêd. , à la  fin 
de  l’aiticle  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  , un  précis  des 
altérations  qui  ont  été  reconnues  en  eux  et  qui  ont  pro- 
duit riiydropisie  , telles  que  leurs  extrêmes  dilatations, 
leur  rupture,  leur  inflammation,  leurs  obstructions  et  obli- 
térations par  diverses  causes  ; il  nous  subit  d’y  renvoyer  7 
tom.  111  , pag.  5 1 2 , 5 1 4 ? b 1 5- 
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, Prognosüc.  En  général  , on  peut  regarder 
1 hydropisie  ascite , ainsi  que  toutes  celles  qui , 
comme  elle,  sont  formées  par  un  épanchement 
d eau  dans  les  cavités  du  corps,  comme  si  dange- 
reuses , que  peu  de  personnes  en  guérissent 
sans  retour,  même  parle  traitement  qui  paraît 
le  mieux  approprié. 

Ec  nombre  de  guérisons  de  l’ascite  qu’on  a 
attribuées  à des  remèdes  intérieurs  et  dont  on 
cite  beaucoup  d’exemples,  pourrait  être  considé- 
rablement diminué  si  l’on  observait  que  pres- 
que toutes  ces  bydropisies  ont  eu  des  récidives 
moi  telles , cl  que  de  plus  on  a souvent  cru 
que  I hydropisie  était  avec  épanchement  d’eau 
dans  la  cavité  du  bas-ventre,  quoiqu’elle  n’existât 
que  dans  les  parties  ambiantes  (ce  qui  en  dimi- 
nuait le  nombre  et  le  danger).  Le  succès,  dans  le 
traitement  dépareillés  bydropisies,  a souvent  lait 
croire  sans  raison  qu’on  avait  guéri  des  hydro- 
céphales internes  , des  bydropisies  des  cavités 
pectorales  , de  vraies  ascites  enfin. 

L’ascite  qui  survient  promptement,  quel  - 
que. ois  après  des  inflammations  et  sans  maladie 
chronique  antécédente,  surtout  sans  que  l'on  ait 
reconnu  précédemment  ni  embarras,  ni  obstruc- 
tions, et  autres  causes  morbides  dans  les  viscères 
du  bas-\entie,  ni  aucune  altération  des  humeurs, 
pourrait  sans  doute  être  plus  facilement  guérie 
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que  toute  autre  par  des  remèdes  internes,  et  par 
la  ponction  surtout;  mais  il  ne  faut  pas  alors 
perdre  du  temps  pour  la  pratiquer  et  pour  or- 
donner ensuite  les  remèdes  intérieurs  qui  peuvent 
être  indiqués. 

Les  eaux  claires  et  légèrement  jaunâtres  qu  on 
retire  par  celte  opération,  le  rétablissement  du 
cours  des  urines  , et  celui  surtout  des  forces 
du  malade  , sont  les  annonces  favorables  de  son 
succès. 

Quant  à celui  des  remèdes  internes  qu'on  doit 
prescrire,  si  l’on  peut  y compter,  ce  n’est  que 
lorsqu’ils  rétablissent  et  maintiennent  le  libre 
cours  des  urines  et  de  la  transpiration  , ainsi  que 
celui  des  évacuations  alvines.  Mais  il  faut  savoir 
que  les  évacuations  par  les  selles,  même  aqueuses, 
ne  sont  favorables  que  momentanément;  sou- 
vent, quan^  elles  surviennent,  elles  interrom- 
pent le  cours  des  urines  au  point  qu’elles  ne  se 
rétablissent  plus  que  très-difficilement  ; ce  qui 
doit  rendre  les  praticiens  circonspects  dans  ru- 
sage  des  purgatifs,  même  de  ceux  qui  sont  réputés 
hycl  ragogues  (i  ). 

Traitement . — Nous  ne  répéterons  pas  ici  ce 
que  nous  avons  déjà  dit  en  exposant  le  traitement 

(i)  Voyez , pour  le  complément  de  cet  article,  celui 
qui  concerne  fljydropisie  en  général,  vol.  I r,  article  des 
Purgatifs . 
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général  de  1 hydropisie  ; nous  dirons  seulement, 
i . que  pour  le  traitement  de  l’ascite  qui  com- 
mence, rien  ne  nous  paraît  généralement  pré- 
férable à quelques  doux  vomitifs  , même  réi- 
térés. 

2°.  Que  les  diurétiques,  les  sudorifiques,  et 
quelquefois  les  purgatifs,  sont  les  remèdes  qu'il 
faut  ensuite  prescrire  pendant  plus  ou  moins  de 
temps  , mais  avec  des  variations  et  des  modifica- 
tions que  les  circonstances  peuvent  indiquer. 

o°.  Qu’il  faut  après  conseiller  les  toniques, 

mais  avec  des  précautions  relatives  à l’état  du  ma- 
lade. 

Dans  tous  ces  cas , il  faut  savoir  faire  un  choix 
éclaire  de  ces  remèdes,  non-seulement  relative- 
ment a leurs  espèces,  mais  encore  relativement 
au  temps  de  leur  administration,  selon  la  nature 
et  1 époque  de  la  maladie , ainsi  que  la  consti- 
tution, lage  et  le  sexe  du  malade  que  l’on  traite. 

Il  faut  se  bien  persuader  qu’il  n’y  a peut-être 
pas  de  maladie  ou  il  faille  plus  de  discerne- 
ment pour  administrer  les  remèdes  que  dans  les 
liydropisies.  Ma  pratique  à cet  égard  ne  m’a  sou- 
vent fait  connaître  que  les  difficultés  et  les  revers. 

Les  effets  des  remèdes  sont  si  difïérens  dans  cette 
maladie  , que  tantôt  ils  sont  étonnans  par  leurs 
effets  salutaires , et  que  tantôt  ils  ne  répondent 
nullement  a nos  vœux  ou  sont  même  nuisibles. 
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L’observation  , en  effet , a prouvé  que  si  la  varia- 
tion des  remèdes  pouvait  être  utile  dans  Je  trai- 
tement de  quelque  maladie,  c’était  particulière- 
ment dans  celui  de  l’hydropisie,  et  cela  sans  doute 
par  la  multiplicité  de  ses  causes  et  faute  d’indi- 
cations bien  précises  qui  nous  frappent,  pour  nous 
les  faire  bien  reconnaître  et  nous  déterminer  dans 
notre  choix  (i). 

Il  ne  faut  pas  perdre  le  temps  a prescrire  des 
remèdes  internes  lorsqu’ils  ne  produisent  pas  de 
prompts  avantages  , surtout  si  répanchement  de 
l’eau  dans  le  bas- ventre  est  considérable.  Il  faut 
alors  recourir  promptement  à la  ponction  ou  à la 
paracentèse,  à moins  que  des  causes  particulières 
et  l’état  du  malade  ne  s’y  opposent,  ce  qui  est 

(1)  N’est-ce  pas  à cela  qu’on  doit  attribuer  la  diffé- 
rence d’opinion  des  médecins  les  plus  recommandables  , 
sur  les  succès  ou  le  peu  d’avantages  des  traitemens  des 
Iiydropisies,  de  l’ascite  particulièrement,  les  uns  affirmant 
qu’ils  en  ont  guéri  une  infinité  ? et  d’autres  presqu’au- 
cune  ? Notre  confrère  Bâcher , qui  a écrit  un  bon  livre  sur 
l’hydropisie,  après  avoir  traité  beaucoup  d’hydropiques, 
assurait  en  avoir  guéri  un  grand  nombre;  tandis  que  le 
grand  3Iorgagni  ( epist . IX)  disait,  d’après  son  illustre 
maître  Albertini , que  les  cures  des  ascites  étaient  in- 
finiment rares;  décision  trop  rigoureuse.  Nous  croyons 
du  moins  qu’elles  ne  le  sont  pas  autant  que  ces  grands 
médecins  l’ont  dit,  surtout  si  l’on  y comprend  le  traite- 
ment des  Iiydropisies  récentes,  même  ascites. 
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très-frequent,  parce  que  l’eau,  en  séjournant  dans 
h cavité  abdominale  , prend  de  plus  en  plus  un 
caractère  nuisible,  et  que  les  causes  de  la  maladie 
deviennent  de  plus  en  plus  intenses,  et  par  là 
plus  difficiles  à détruire  (1). 

11  faut  juger  si  on  doit  faire  la  ponction  sans 
élection  de  lieu  ou  s’il  en  est  un  que  l’on  doive 
choisir  de  préférence  : par  Exemple,  lorsque  l’hy- 
dropisie  est  enkystée,  sur  les  kystes  même  de 
telle  ou  telle  manière  , en  une  ou  plusieurs 
fois , avec  tel  ou  tel  troiscart , etc.  , etc.  Mais 
comme  tous  ces  détails  concernent  principale- 
ment la  chirurgie  ou  la  médecine  opératoire  , 
nous  croyons  devoir  renvoyer  aux  bons  ouvrages 
de  chirurgie,  notamment  à ceux  de  Sabatier , 
noyer,  Léveillè , etc.  , dans  lesquels  les  procédés 
de  cette  opération  sont  plus  ou  moins  méthodi- 
quement exposés. 

La  quantité  d’eau  dans  l’ascite  peut  être  très- 
diverse  , étant  quelquefois  peu  considérable  et 
d’autres  fois  étant  très-grande  (2).  On  en  a ex- 
trait par  une  seule  ponction  jusqu’à  quarante  ou 
cinquante  pintes  et  au-delà  , à plusieurs  reprises 
quelquefois  rapprochées  et  d’autres  fois  plus  ou 


(f)  Voyez  , particulièrement  sur  ce  point  de  doctrine, 
l’ouvrage  de  Mead , Monit.  et  Prœcepl.  medica. 

(2)  Acad,  des  Sciences,  1700. 
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moins  éloignées,  et  l'on  eût  pu  souvent  en  retirer 

davantage. 

O 

Quant  a la  qualité  de  ce  liquide,  il  est  tantôt 
ctairet  pétillant,  écuiueux  , limpide  (Q  comme 
de  1 eau  distillée  (2);  tantôt  tirant  sur  le  jaune 
comme  de  1 urine  , ou  très-jaune,  comme  dans 
la  jaunisse,  ou  blanc  comme  du  lait  (3)  ; quel- 
quefois filamenteux  , gélatineux  (4)  , albumi- 
neux, noir,  sanguinolent  (5),  ou  il  est  réellement 
purulent  (6).  Quelquefois,  en  sortant  du  bas- 
ventre',  il  répand  une  très-mauvaise  odeur. 

Les  eaux  les  moins  fâcheuses  sont  celles  qui 
sont  limpides,  dune  couleur  légèrement  jaune 
et  sans  odeur  désagréable  ; celles  qui  sont  fé- 


» 

(ï)  7'  oyez  plus  bas  les  observations  sur  l’ascite  avec 
ouverture  des  corps. 

(2)  Serosi  abdominales . 

(3)  F la  A lactescentes  ; Sauvages  , Nosol.  mèthod. , 
olass.  x • Cachexie  laiteuse  par  la  rupture  du  canal  tho- 
racique et  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Nota,  Cet  auteur  et  plusieurs  autres  se  sont  souvent 
servis  du  mot  laiteux  pour  designer  la  lymphe  et  le  chyle  , 
parce  que  ces  liquides  ont  ordinairement  la  blancheur  du 
îail.  On  est  aujourd’hui  plus  éclairé  sur  ce  sujet,  et  on  le 
doit  sans  doute  aux  progrès  de  la  bonne  chimie. 

(4)  Ascii  es  gela  linos  a, 

(3)  Ascites  cru  en  ta , Sauvages,  tom.  Tï  , pag.  007. 

(G)  Ascites  pu  rident  a , ibid. 
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\ldcs,  noires,  purulentes,  annoncent  une  mort 
prochaine. 

Les  succès  réellement  curatifs  des  ponctions 
(lu  bas-venire  ne  soin  pas  bien  nombreux,  «ra- 
bord parce  quelles  ne  réussissent  que  lorsqu’elles 
sont  promptement  faites  , et  que  même  d y a 
beaucoup  de  cas  où  elles  sont  encore  alors  sans 
succès;  les  causes  qui  ont  donné  lieu  à l’épan- 
chement d’eau  continuant  d’exister,  en  nécessitent 

bientôt  le  renouvellement. 

Cependant  la  pratique  a fourni  quelques  exem- 
ples d’heureuses  ponctions  dans  l’hydropisie  as- 
cite sans  récidives,  dont  nous  avons  parlé  en  trai- 
tant de  l’hydropisie  en  général  ; mais  ils  sont 
rares.  A peine  pourrais-je  citer,  d’apres  ma  pra- 
tique , trois  à quatre  ponctions  qui  aient  eu  un 
tel  succès  sur  un  très-grand  nombre  que  j’ai  fait 
faire  ; et  n’est-ce  pas  parce  qu’on  n a guéri  que 
très-peu  d’hydropisies  véritablement  aseiles  ou 
avec  épanchement  d’eau  dans  le  sac  du  péritoine 
parla  paracentèse,  que  de  grands  médecins  ont 
voulu  la  proscrire  de  la  médecine?  Cependant  ce 
n’est  pas  une  raison  suffisante  pour  la  rejeter  to- 
talement, puisqu’elle  a été  réellement  utile  quel- 
quefois. 11  faut  apprendre  à préciser  les  cas,  au- 
tant que  cela  est  possible,  où  elle  a eu  ues  suc 
cès,  et  les  bien  distinguer  de  ceux  dans  les- 
quels elle  a été  inutile  ou  nuisible,  pour  pouvoir 
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la  conseiller  utilement  ou  la  proscrire  sans  re- 

sret  (0- 

Ln  général,  on  peut  croire  qu’elle  pourra  être 
tuile  lorsque  1 ascite  est  survenue  subitement  et 
sans  altération  reconnue  d’aucun  organe  , ou 
qn  au  contraire  elle  sera  inutile,  ou  même  dange- 
reuse lorsqu’il  y aura  en  eux  des  altérations 
bien  reconnues,  comme  de  grandes  obstructions, 
des  squirrlies,  etc. , ou  lorsque  le  malade  est  at- 
teint de  quelque  maladie  incurable  dont  l’ascite 
est  compliquée;  celle  avec  des  kystes  ou  avec  de 
nombreuses  bydalides  est  presque  toujours  incu- 
rable. On  retire  peu  de  succès  de  cette  opération 
lorsque  le  malade  est  réduit  à une  trop  grande 
maigreur,  et  surtout  lorsqu’il  existe  une  fébri- 
cule qui  redouble  dans  la  soirée. 

Pour  faciliter  l’écoulement  des  eaux  câpres  la 
ponction  et  pour  éviter  les  faiblesses  et  défai!- 
lances  qui  surviennent  souvent  alors , on  a cru 
qu’il  convenait , lorsqu’il  y avait  une  énorme 
quantité  d eau  , de  ne  l’extraire  qu’à  diverses  re- 
pt  ises,  et  encore  de  faire  comprimer  le  bas-ventre 
avec  les  mains  par  un  ou  deux  aides  afin  de  di- 


(')  Voyez  dans  les  ouvrages  et  particulièrement  dans 
les  Præcepla  et  monilamedœa  de  R.  Mead,  de  bonnes 
observations  et  de  savantes  remarques  sur  ce  snjei 
cap.  VIII,  de  Llydrop. 


l8o  DES  IlYDROPISlES  EN"  PARTICULIER. 

miiiuer  momentanément  so  capacité  cl.  < le  tenu  i- 
lier  ainsi  beau  à en  sortir  par  l’ouverture  prati- 
quée avec  le  troicarl  ; et , en  effet , cette  sorte  de 
compression  peut  être  utile  pour  cet  objet  et 
aussi  pour  faciliter  l’écoulement  du  liquide.  La 
serviette  dont  on  se  sert  ainsi  pour  ceindre  et 
serrer  le  bas-ventre  peut  encore  être  utile  pour 
empêcher  un  trop  grand  afflux  de  sang  dans  celle 
cavité,  dont  les  viscères  ne  sont  pas,  à beaucoup 
près  , aussi  comprimés  qu  ils  1 étaient  auparavant 
par  l’eau  stagnante  qui  y était  contenue.  Com- 
bien les  médecins  anglais  n’ont-ils  pas  célébré 
cette  pratique  par  d’heureux  exemples  ! Il  eSt  bien 
intéressant  de  lire  ce  que  Mead  nous  dit  à ce 

sujet  (i). 

La  pratique  paraît  avoir  prouvé qu’après  l’éva- 
cuation des  eaux  des  hydropiques  l’usage  des  doux 
toniques  et  un  peu  aslringens  est  mue  ; mais  il  ne 
faut  pas  ignorer  que  l’inflammation  survient  sou- 
vent: c’est  pourquoi  il  faut  les  prescrire  avec  la 
plus  grande  réserve.  Quarin  a fait  à ce  sujet  des 
remarques  utiles,  de  Morbis  chronicis,  page  107. 


(1)  Placuii  in  nosocomio  hoc  pnmum  tenlave 

Magno  nostrogaudio  successil  exptrimentum.  Monit.  et 
Priva  pi.  med  . cap.  \I1I , page  5 ' . rajouterai  que  celte 
méthode  est  aujourd’hui  généralement  suivie  en  France, 
si  toutefois  elle  ne  l’avait  été  heureusement  auparavant. 
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Plusieurs  l'ois  les  urines,  dont  le  cours  était 
supprimé  lorsque  le  bas-ventre  contenait  une 
énorme  quantité  d’eau  , ont  repris  leur  cours 
après  la  paracentèse,  soit  naturellement,  soit  a 
îa  faveur  des  divers  diurétiques,  et  cet  heureux 
efiel  s’est  prolongé  plus  ou  moins  de  temps.  On 
reprend  , après  l’évacuation  des  eaux  , le  traite- 
ment selon  les  indications  de  la  cause  de  la  ma- 
ladie, sans  le  discontinuer,  autant  de  temps  qu’il 
paraît  pouvoir  être  utile  : c’est  la  seule  bonne 
méthode  pour  prévenir  le  retour  de  l’hydropisie. 


Des  Hydatides  et  des  Tl y dropisies  enkystées  dans 

le  bas-ventre. 


Les  hydatides  et  les  hy dropisies  enkystées  sont 
plus  communes  dans  le  bas-ventre  que  partout 
aille  urs;  ce  qui  nous  engage  à en  parler  encore  plus 
particulièrement  dans  cet  article  que  nous  ne 
i avons  lait  dans  nos  généralités  sur  les  hydropi- 
sies , etc. 


Les  unes  et  les  autres  sont  formées  par  des 
poches  ou  sacs  membraneux  sur  la  nature  desquels 
on  a eu  des  opinions  bien  diverses  (i)  , et  encore 


(i)  On  tro  uvera,  dans  notre  Anat.  mêd. , un  court 
article  sur  la  nature  et  les  causes  des  kystes , et  un  autre 
consacré  aux  hydatides.  Ces  divers  points  ont  été  indi- 
qués dans  la  table  de  cet  ouvrage. 
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|>1  us  sur  leurs  causes.  On  ne  croit  plus  aujourd'hui 
que  leskystesel  les kydalides  soient  formes  par  des 
glandes  ni  par  les  vaisseaux  lymphatiques;  mais 
on  pense  assez  généralement  que  les  kystes  sont 
formés  par  le  tissu  cellulaire  des  diverses  parties 
dix  corps  dans  lesquelles  ils  se  développent.  Ses 
filamens  et  ses  lamelles , écartés  par  le  liquide 
stagnant  , en  se  rapprochant  et  se  réunissant  5 con- 
stituent leurs  parois;  en  meme  temps  une  substance 
lymphatique  plastique  y est  appelée  par  quelque 
principe  d’irritation  sur  la  nature  de  laquelle  on 
n’est  pas  d’accord  ; elle  s’y  concrète  plus  ou  moins, 
et  concourt  ainsi  à leur  formation  en  augmen- 
tant l’épaisseur  des  parois  des  kystes,  et  en  y 
formant  de  nouvelles  cellules  ou  loges,  travail 
qui  est  plus  ou  moins  long;  mais  en  général  il 
faut  beaucoup  plus  de  temps  pour  la  formation 
de  cette  espèce  d’hydropisie , qu’il  n’en  faut  pour 
celle  qui  est  par  épanchement  d’eau  dans  la  cavité 
abdominale  et  autres  cavités  (i). 

Quant  aux  hydatides  , les  modernes  croient 
quelles  sont  le  résultat  du  travail  de  quelques 
vers  appelés,  par  celle  raison,  < vers  hydatiques  ; 


(i)  Les  hydropisies  enkystées  se  forment  lentement 
et  l’ascite  promptement.  {Franc.  Lamure,  mon  ancien 
maître.  Questio  med.  , \t,  ad  calhedram»  G.  Fitz- 
gerald, MonspelL  , r 7 4 9 ? in-4°*) 
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mais  le  sont-elles  toutes  également  ? C est  ce  qui 
ne  nous  paraît  pas  assez  bien  prouvé  pour  etre 


adopté. 

Nous  dirons  seulement  que  depuis  quelques 
années  on  est  parvenu  à répandre  sur  cet  objets 
aussi  curieux  qu’important , de  tres-grandes  et 
utiles  lumières  : non -seulement  on  a reconnu 
que  ces  vésicules  contenaient  des  animalcules 
vivans,  mais  encore  on  est  parvenu  à découvrir 
que  c’était  des  espèces  de  vers  que  l’on  a nommés 


hydatiques. 

Il  est  vrai  qu’il  a fallu  des  circonstances  parti- 
culières pour  bien  observer  leur  motilité , ces 
animaux  la  perdant  dès  que  la  chaleur  animale 
dans  les  corps  desquels  ils  s’étaient  développés 
est  éteinte,  et  plus  tôt  encore  lorsque  ces  bÿ- 
datides  sont  hors  des  corps  dans  lesquels  elles 
s’étaient  engendrées.  C’est  ce  qui  a fait  que 
dans  l’homme  la  vie  de  ces  insectes  n’a  été  re- 
connue qu’après  qu’elle  a été  observée  dans  les 
animaux  vivans. 

C’est  dans  les  moutons  et  autres  animaux  qui 
servent  à noire  nourriture  ou  aux  besoins  de 
l’agriculture  , que  l’on  a d’abord  bien  vu  que  les 
liydatides  contenaient  des  vers  vivans,  tandis  que 
les  médecins , du  moins  pour  le  plus  grand  nom- 
bre, continua  ent  d’alti  ibuer  la  mortalité  qu’iî& 
observaient  dans  îeslndatides  à la  force  de  re?r 
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traction  ou  même  de  contractilité  de  îeurs  pa- 
rois. Lieutaud  lui-même,  en  1754,  qui  avait  ob- 
serve que  des  hydatides  logées, dans  la  glande 
thyroïde  et  dans  la  trachée-artère  , tombées  sur 
une  table , s’y  étaient  roulées  , n'a  pas  dit  un  mot 
de  I eur  vie  , et  sans  doute  que  nous  avons  aussi  été 
maintenus  pendant  long-temps  dans  la  même  opi- 
nion ; mais  aujourd’hui  ne  dois-je  pas  rendre  hom- 
mage à la  vérité  ? Quand  on  croit  presque  générale- 
ment que  non-seulement  il  se  forme  des  poches 
hjdatidiques  contenant  des  animalcules  à l'exté- 
rieur du  corps,  mais  encore  dans  toutes  ses  par- 
ties intérieures  , et  qu’il  n’en  est  pas  où  l’on  11’en 
ait  observé  , dans  ces  derniers  temps  surtout , 
sans  cependant  que  je  croie  que  nos  anciens  mé- 
decins fussent  privés  de  cette  connaissance;  mais 
iis  ne  l’avaient  pas  manifestée  d’une  manière  assez 
évidente  pour  qu’on  leur  en  attribuât  la  connais- 
sance. 

J’ai  donné  , dans  mon  Histoire  de  T Anatomie 
et  de  la  Chirurgie , une  liste  des  auteurs,  presque 
tous  anciens,  qui  ont  parlé  des  hydatides  sans 
les  considérer  comme  des  animalcules  vivans. 
lit.  Hippol.  Cloquet  a lait  un  travail  (1)  bien  plus 
complet  en  profitant  des  découvertes  des  méde- 


(i)  J oy.  fart.  JJjdalides  ? Dictionn.  des  Sc~  mêd, , 
loin.  XXII , pag.  j 36  et  suiv. 


t 
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cins  moins  anciens  et  de  nos  contemporains, 
et  y réunissant  les  siennes;  il  les  a cités  avec  îe- 
îogeque  méritaient  leurs  belles  observations.  J’y 
ai  distingué  celles  de  mon  très-célèbre  confrère  , 
M.  Percy , sur  des  animalcules  vivans  bien  re- 
connus dans  une  collection  d’hydatides  sortie  des 

%/ 

voies  utérines  d’une  femme.  On  savait  au  reste  que 
ces  hydatides  pouvaient  se  former  dans  la  matrice, 
et  même  qu’ellesavaient  donné  a cet  organe,  ainsi 
qu’au  bas-ventre,  assez  d’ampliation  pour  simuler 
la  grossesse  ou  une  hydropisie  ascite. 

Que  n’a-t-oti  pas  dit  à Paris,  il  y a une  trentaine 
d’années,  sur  la  grossesse  de  madame  de Barentin , 
que  Millot  n’accoucha  , disait-on,  que  d’un  gro - 
seiller  ( i)  , ou  plutôt  d’une  collection  d’byda- 
tides plus  ou  moins  grosses  et  pleines  d'un  liquide 
de  différente  couleur  et  consistance  î 

Dans  ces  derniers  temps  , M.  Lciennec,  notre 
célèbre  confrère,  a publié  un  ouvrage  plus  im- 
portant sur  les  hydatides  et  les  vers  vivans  qu’on 
y trouve.  Il  a remarqué  que  la  plupart  de  ces 
vers  sont  contenus  dans  des  poches  dont,  quel- 
ques-unes sont  isolées  ou  réunies  en  un  [dus  ou 


(i)  Paul  Portai , célèbre  accoucheur  de  Paris  , avait 
rapporté  un  fait  à-peu-près  semblable  en  1O71  , qui  fit 
beaucoup  de  bruit  dans  celle  capitale.  — La  Pratique 
des  Accouchemens  , iu-8°.  , pag.  198. 
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moins  grand  nombre.  Une  cellule  peut  ne  con- 
tenir qu  un  seul  vers  ou  plusieurs.  M.  Laennec 
croit  que  ces  vers  ont  une  vie  assez  limitée;  il  eu 
a trouve  dans  leurs  vésicules  qui  lui  ont  paru 
morts  depuis  long-temps;  mais  toujours  leur  vie 
finit  avec  celle  des  animaux  dans  lesquels  ils 
habitent  : seulement  ils  peuvent  en  jouir  encore 
tant  qu  ils  conservent  leur  chaleur;  mais  on  ne 
les  trouve  pas  vivans  quand  leur  corps  est  refroidi. 
Unfin  les  recherches  sur  ces  animalcules  ont  été 
portées  si  loin  qu’on  a pu  comprendre  les  vers 
'vésiculaires  ou  les  hjdatides  en  cinq  genres,  dont 
on  a donne  les  caractères  distinctifs,  ainsi  que  de 
la  plupart  de  leurs  espèces  (i). 

iNous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  de  plus  longs 
details;  qu’il  nous  suffise  de  dire  que  ces  hyda- 
tides  sont  une  cause  fréquente  de  J’hydropisie , 


(0  Divisions  des  J^ers  vésiculaires  ou  hjdatides . 

Ier  Genre.  Cysticerque  , cysticercus , Rudolphi.  — 
Caractères  : corps  presque  cylindrique  ou  légèrement 
déprimé,  ridé , terminé  par  une  vésicule  caudale;  télé 
garnie  à sa  base  de  quatre  papilles  ou  suçoirs. 

2e  Genre.  Polycéphale,  poljcephalus , Zeder  ; cœ- 
runus , Rudolphi.  — Caractères  : corps  allongé,  cylin- 
drique, ridé,  terminé  par  une  vessie  commune  à plu- 
sieurs individus  ; quatre  suçoirs  à la  télé  , deux  couronnes 
de  crochets. 
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ou  du  moins  qu’il  est  très-commun  de  les  trouver 
isolées  ou  réunies  en  masses  diverses  dans  les  per- 
sonnes qui  sont  mortes  de  cette  maladie,  et  il 
n’est  pas  douteux  encore  que  beaucoup  d’autres 
maux  ne  proviennent  des  hydatides  immédiate- 
ment ou  successivement,  lesquelles  peuvent  , 
par  leur  volume  ou  autrement,  troubler,  in- 
tervertir même  le  cours  de  la  circulation  dans 
les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  , ainsi 
que  l’action  des  nerfs  dans  les  diverses  parties  du 
corps  (1). 

Nous  nous  bornerons  à dire , pour  ce  qui  con- 
cerne les  hydropisies  enkystées  ou  hydalidiques  , 

5e  Genre.  Bitrachyceros  , Sultzer;  dfceras,R.udolphi. 

— Caractères  : corps  ovale,  comprimé,  enveloppé  d’une 
tunique  làclie  5 tête  surmontée  de  deux  appendices  munis 
de  soies  rudes. 

4e  Genre.  Echynococcus , Rudolplii. — Caractères  : 
une  seule  vessie  caudale  pour  plusieurs  corps  3 une  seule 
couronne  de  crochets,  point  de  suçoirs. 

5e  Genre.  Acéphalocyste  , acephalocystis , Laennec. 

— Caractères  : ni  corps  ni  tête  j une  simple  vessie  plus 
ou  moins  transparente  , sans  fibres  apparentes. 

Chacun  de  ces  genres  renferme  un  certain  nombre 
d’espèces  ; pour  les  connaître  nous  renvoyons  à l’article 
Hydatides  du  Dictionn.  des  Scienc.  mêd.  , Paris,  1818, 
édit,  de  Pankoucke. 

(1)  Limtaud  a fait  quelques  remarques  à ce  sujet  ? 
Acad,  des  Scienc. , 1754» 
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quelles  se  terminent  ordinairement , après  avoir 
pris  un  plus  ou  moins  grand  accroissement,  par 
un  epancliement  du  liquide  qu  elles  renferment, 
soit  dans  le  tissu  cellulaire  de  nos  diverses  par- 
ties , soit  dans  quelque  cavité  du  corps  , par  la 
rupture  de  leurs  parois;  qu  elles  proviennent  de 
cause  interne,  ce  qui  est  fréquent,  ou  quelles  soient 
l’effet  de  quelque  cause  externe,  comme  une  chute, 
unecontusion,  ou  une  forte  compression  par  une 
ligature,  etc. 

C’est  la  plus  fâcheuse  terminaison  de  cette  sorte 
d hydropisie  ; mais  avant  qu’elle  ait  lieu  , il  s’é- 
coule souvent  un  très-long  espace  de  temps,  ce 
qui  fait  que  des  personnes  vivent  quelquefois  plu- 
sieurs années  avec  de  pareilles  hydropisies  , 
souvent  sans  en  être  considérablement  incom- 
modées. 

J’ai  vu  une  portière  dans  l’ancienne  rue  dos 

/ 

Cordeliers , aujourd’hui  de  l’Ecole-de-Médecine, 
qui  avait  une  pareille  hydropisie  abdominale  de- 
puis quinze  à seize  ans.  Ce  ne  fut  que  les  der- 
nières années  qu’on  lut  obligé  de  lui  faire  des 
ponctions  et  à des  distances  de  plus  en  plus  rap- 
prochées avant  sa  mort. 

Très-souvent  les  urines  coulent  comme  à l’or- 
dinaire pendant  long-temps  chez  les  malades  at- 
teints de  quelque  hydropisie  enkystée,  sans  que 
leur  qualité  soit  changée  ,*  mais  une  trop  grande 
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collection  d’eau  dans  les  kystes  et  d’autres  causes 
encore  , peuvent  enfin  les  rendre  si  amples  qu’ils 
compriment  les  parties  voisines,  et  de  là  résul- 
tent divers  accidens , tels  que  1 œdemalie  des  ex- 
trémités , la  leucophlegmatie  ou  1 anasarque  , les 
épanchemens  d’eau  dans  les  cavités  internes,  d ou 
peuvent  encore  provenir  diverses  maladies  mor- 
telles , sans  même  quelquefois  que  le  kyste  soit 
ouvert.  Des  femmes  ont  porté  dans  le  bas-ventre, 
pendant  dix  , quinze , et  même  vingt  années  , de 
pareils  kystes  pleins  d’une  énorme  quantité  de  li- 
quide sans  en  être  grandement  incommodées  ; 
plusieurs  même  sont  mortes  d’autres  maladies. 
Cependant  , ordinairement  ces  personnes  pé- 
rissent par  l’épancliement  d eau  dans  quelques 
cavités  par  la  rupture  du  kyste. 

On  sait  que  plus  que  tout  autre  organe  paren- 
chymateux , la  rate  est  susceptible  d acquérir, 
par  diverses  causes  morbides  , un  accroissement 
énorme.  On  la  trouve  aussi  quelquefois  pleine 
d’hydatides  ou  de  petites  vésicules  contenant  plus 
ou  moins  d’eau  (i)  ou  de  sérosité.  Ces  vésicules, 
dont  la  grosseur  est  très-variable  , sont  souvent 
réunies  par  des  pédicules  plus  ou  moins  nom- 
breux , ou  par  une  matière  albumineuse  plus  ou 
moins  consistante. 


(i)  Mokgagjvi , epist.  XXXVlll. 
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On  a îecon n ii , par  ] ouverture  des  corps,  que 
les  Iiytlaiides  avaient  leur  siège  dans  le  tissu  même 
de  la  rate,  entre  cet  organe  et  sa  membrane  pro- 
pre , et  même  à l’extérieur  de  celte  dernière , où 

elles  adhéraient  par  des  pédicules  si  grêles  quel- 
quefois qu’ci  les  pouvaient  s’en  détacher  et  devenir 
flottantes  dans  la  cavité  abdominale  (i). 

Le  peu  d épaisseur  des  parois  de  ces  vésicules 
est  souvent  la  cause  de  leur  rupture  spontanée , 
ou  par  la  plus  légère  percussion  , surtout  lors- 
qu’elles sont  fortement  distendues.  Alors  le  li- 
quide s’épanche  dans  la  cavité  abdominale,  et  pro- 
duit 1 ascite  plus  ou  moins  vite,  non-seulement 
selon  la  quantité  du  liquide  épanchée,  mais  en- 
core selon  que  les  organes  absorbans  s’éloignent 
de  l’étal  naturel. 

La  rate  peut  encore  être  énormément  disten- 
due par  le  sang  qui  semble  s’y  arrêter,  sans  qu’il 
y ait  eu  des  symptômes  d’inflammation,  tels  que 
douleur,  fievre,  etc.  Cet  engorgement  sanguin 
s observ e quelquefois  chez  les  jeunes  filles  au  mo- 
ment d’être  réglées  , surtout  lorsque  la  nature 
est  lente  a opérer  l’excrétion  menstruelle.  Bâil- 
lon. (2 ) a autre] ois  observé  ces  engorgemens,  non- 
seulement  chez  des  filles,  mais  encore  dans  des 


(0  V °J-  notre  Anat.  mcd. , tom.Y,  pag.  338  etsuiv. 
(2)  De  P u gin.  et  Alu  lier.  Al o ibis , toiu.  IV,  pag.  y 5. 
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femmes  mal  réglées  , où  un  pareil  état  de  la  raie  a 
clé  plusieurs  lois  suivi  d’hydropisie.  La  meme 
remarque,  à l’égard  de  la  rate,  a aussi  été  faite  à 
l’égard  de  l’homme  après  la  suppression  des  hé- 
morrhoïdes,  si  celle  cause  ne  pouvait  encore  pro- 
duire i’hydropisie  d’une  autre  manière. 

Morgagni  (1)  rapporte  que  chez  un  homme 
maigre  on  distinguait  sur  les  fausses  cotes  gauches 
une  tumeur  formée  par  la  rate  , si  molle  parfois 
qu’onaurait  pu  croire  qu’elle  était  pleine  d’un  li- 
quide, et  que  quelques  chirurgiens  ignorans  eus- 
sent pu  se  méprendre  sur  sa  nature.  Je  l’ai  trouvée, 
dans  un  cadavre,  pleine  d’eau  contenue  non-seu- 
lement dans  sa  substance,  mais  encore  entre  ses 
deux  membranes.  Quelquefois  même  l’eau  îLest 
contenue  qu’entre  ses  deux  membranes,  la  sub- 
stance de  la  rate  11’étant  pas  altérée  ; j’y  en  ai 
trouvé  plus  d’une  pinte  : qu’on  juge  par  là  de  son 
énorme  volume.  Quelquefois  la  rate  est  distendue 
par  une  énorme  quantité  de  pus,  dans  des  su- 
jets chez  lesquels  la  fièvre  n’avait  pas  été  observée. 
Il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  confondre  une 
pareille  congestion  avec  celle  de  fluides  aqueux 
qui  pourraient  être  amassés  entre  elle  et  ses  mem- 
branes. 

Cependant  il  y a des  malades  qui  ont  des  kystes 


(i)  Epist . XXXVI , art,  xxix. 


192  DES  HYDROPISIES  EN  PARTICULIER. 

d un  grand  volume  dans  ]e  bas  -ventre  sans 
éprouver  aucun  trouble  dans  les  fonctions,  qui 
peuvent  même  quelquefois  se  coucher  et  dormir 
dans  la  situation  qui  leur  est  ordinaire.  Maison  ne 
peut  être  tranquille  sur  leur  sort,  car,  au  milieu  de 
ce  calme  trompeur,  de  grands  accidens,  la  mort 
même  , peuvent  survenir,  soit  par  un  trop  grand 
accroissement,  et  quelquefois  rapide,  des  kystes, 
soit  par  leur  rupture.  Ce  rie  sont  pas  seulement 
les  grands  kystes  qui  se  rompent,  mais  même 
quelquefois  les  plus  petits  , et  alors  l'épanche- 
ment est  d’abord  moins  considérable,  mais  peu 
à peu  il  augmente  en  quantité  et  finit  par  être 
mortel. 

Or,  c’est  pour  prévenir  un  accident  si  funeste 
que,  comptant  peu  sur  l’eflicacilé  des  remèdes  in- 
ternes , on  pratique  la  ponction  de  ces  kystes; 
on  les  ouvre  encore  plus  amplement  par  l’inci- 
sion, si  cela  se  peut.  Alors  on  peut , en  évacuant 
une  plus  ou  moins  grande  quantité  d’eau  , dimi- 
nuer l’intensité  de  la  maladie  et  en  retarder  la 
récidive  plus  ou  moins  de  temps,  moyennant 
les  remèdes  apéritifs  , diurétiques  ou  autres,  ap- 
propriés à la  nature  de  la  maladie.  Mais  malheu- 
reusement l’eau , ainsi  que  les  matières  albumi- 
neuses et  autres,  naturelles  ou  morbides  , conti- 
nuent de  se  ramasser  dans  ces  kystes  , sans  doute 
toujours  par  quelque  principe  d’irritation  qui  les 


DES  HYDROPISIES  EN  PARTICULIER.  tn5 

y aUlre; lIs  se  remplissent  de  rechef  et  produisent 

île  nouveaux  accidens  plus  ou  moins  vite,  ordi- 
nairement de  plus  en  plus  graves. 

Apres  la  première  évacuation,  il  s’écoule  quel- 
quelois  un  assez  long  espace  de  temps  avant  qu’il 
soit  necessaire  de  renouveler  la  ponction.  L’inter- 
valle de  ce  renouvellement  d’eau  ou  d’hydropisie 
est  ordinairement  plus  long  entre  la  première 
et  la  seconde  ponction  qu’il  ne  l’est  entre  les  sui- 
vantes. En  général , il  diminue  ainsi  à proportion 
des  operations  que  l’on  pratique , de  sorte  que  s’il 
s’est  d’abord  écoulé  des  mois  dans  ce  renou- 
vellement d’hydropisie , à la  fin  elle  se  repro- 
duit dans  quelques  semaines  et  même  en  peu 
de  jours , d'une  manière  étonnante  , surtout  si 
l’on  en  jugeait  par  le  seul  liquide  que  le  malade 
aurait  pris  en  boisson  (i). 


(i)  Nous  avons  rapporte  divers  exemples  de  ces  ponc- 
bons  dans  notre  Anal.  méd. , tom.  IV,  pag.  G/h7  et  suiv. , 
entr'autres  celle  de  madame  de  Rosnay  , à laquelle  le 
chirurgien  Marquais  fit  jusqu’à  huit  ponctions  en  quatre 
ans  ; les  dernières  furent  de  plus  en  plus  rapprochées;  mais 
ce  fait  n’est  pas comparahleà ceux  qui  sont  consignés  dans 
les  œuvres  de  Morand  père,  l’un  de  nos  grands  chirurgiens 
modernes,  mon  ancien  confrère  à l’Académie  royale  des 
Sciences  , qui  communiqua  à cette  compagnie  savante  , 
en  1721  , l’histoire  d’un  hydropique  auquel  il  fit  cin- 
quante-sept fois  la  ponction  du  ventre,  etauquel  il  évacua 
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J’ai  vu  une  femme  qui  a porté  une  hydropisie 
enkystée  plus  de  vingt  ans  . et  dont  l’intumes- 
cence abdominale  était  énorme,  sans  recourir  à 
la  ponction,  mais  dont  les  accidens  furent  enfin 
si  urgens  qu’il  fallut  bien  s’y  décider.  On  obtint 
par  cette  ponction  un  écoulement  de  trente-trois 
pintes  dune  eau  sanguinolente  quoique  lim- 
pide. Il  s’écoula  un  an  avant  qu’on  lui  fît  une 
seconde  ponction  ; l’hydropisie  s'étant  renou- 
velée après  celle-ci , on  ne  put  différer  la  troi- 


quatre  cent  quatre-vingt-cinq  pintes  d’eau  , sans  compter 
cinq  pintes  qui  sortirent  par  l’ouverture  du  cadavre.  Nous 
avons  rapporté  cette  observation  dans  le  volume  de  notre 
Hist.  de  U Anat.,  torn.  Y , pag.  l\ . M.  Itard , qui  l’a  aussi 
rapporté  dans  un  très-bon  article  sur  l’ascite  , inséré 
dans  le  Dictiohn.  des  Scienc.  méd. , ajoute  que  cette 
quantité  d’eau  équivaut  à neuf  cent  soixante-dix  livres. 
Mead,  dans  ses  Monil.  et  Prœcëpt . med. , parle  d’une 
malade  à laquelle  on  a extrait,  par  diverses  ponctions, 
mille  neuf  cent  vingt  livres  d’eau.  On  lit  encore  dans  les 
Tram.  phil. , 1779,  qu’on  a extrait  sept  cent  vingt  livres 
de  sérosité  par  de  pareilles  opérations  à un  hydropique. 

Je  ferai  remarquer  que  dans  les  cadavres  de  diverses  per- 
sonnes mortes  d’ascite  , dont  le  ventre  contenait  une 
énorme  quantité  d’eau,  j’ai  observé  que  c’était  principa- 
lement les  aponévroses  des  muscles  de  i abdomen  qui 
avaient  le  plus  prêté  à l’extension  , les  muscles  de  cette  ie- 
gion  étant  d’ailleurs  d’une  texture  molle  et  d une  cou- 
leur pâte. 
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sterne  que  de  trois  mois.  Enfin  il  fallut  rappro- 
cher les  ponctions  à six  semaines,  à un  mois, 

v « 

à quinze  jours.  Cette  femme  finit  par  périr  de 
suffocation  (i). 

On  reconnut  par  l’ouverture  du  corps  que 
1 ovaire  droit  formait  un  sac  énorme  dont  la  paroi 
était  une  membrane  très-épaisse  contenant  des 
concrétions  stéatomateuses,  de  volume  et  de  na- 
ture diverse;  à la  face  interne  de  ce  sac  ou  kyste 
adhéraient  des  hydatides  plus  ou  moins  grosses. 
Ce  kyste  était  ouvert  dans  sa  partie  amincie  , et 
il  s’était  écoulé  par  cette  ouverture,  dans  le  bas- 
ventre,  beaucoup  d’eau  glutineuseet  filandreuse. 
Nous  avons  rapporté  plusieurs  exemples  d’hy- 
dropisies  enkystées  dans  le  cinquième  volume 
de  notre  Anatomie  médicale. 

Je  n’ai  cité  cet  exemple  que  pour  me  faire 
mieux  entendre  , tous  les  gens  de  l’art  en  ayant 
eu  d’ailleurs  de  semblables  sous  les  yeux.  Quoi 
qu'il  en  soit,  il  résulte  des  observations  qu’il 

(i)  C’est  principalement  dans  le  cas  des  hydropisies 
abdominales  enkystées  que  les  ponctions  ont  été  le  plus 
multipliées,  eî  non  dans  celles  avec  épanchement,  d’eau 
dans  la  cavité  du  péritoine. On  a bien  pu  la  pratiquer  plu- 
sieurs foi*  et  à de  petites  distances;  mais  dans  celle  qui 
c l enkystée , la  ponction  a été  faite  encore  plus  souvent , 
e*  pendant  beaucoup  d’années  ; la  quantité  d’eau  qu’on  a 
retirée  a été  énorme,  comme  on  vient  de  le  dire. 
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lie  faut  recourir  à la  ponction  des  kystes  que  le 
plus  tard  qu’on  peut , sans  cependant  s’y  refuser 
quand  on  a lieu  de  craindre  que  le  kyste  ne  pro- 
duise , en  augmentant  de  volume,  de  fâcheux 
effets  par  la  compression  des  parties  voisines,  et 
successivement  sur  d’autres  plus  éloignées  , ou 
que,  venant  à se  rompre,  il  n’en  résulte  un  épan- 
chement funeste. 

La  ponction  a généralement  paru  peu  efficace 
pour  guérir  une  hydropisie  enkystée.  Cependant 
elle  est  quelquefois  nécessaire  pour  soulager  le 
malade  ; il  a même  souvent  fallu  la  pratiquer  plu- 
sieurs Ibis  lorsque  les  diurétiques  et  autres  remedes 
n’avaient  eu  aucun  succès  , et  même  quelque- 


fois quoique  le  cours  des  urines  fût  considéiable  ; 
car  il  faut  remarquer  que  dans  les  liydiopisies 
enkystées  leur  cours  n’est  pas  aussi  constamment 
diminué  qu’il  l’est  dans  les  autres  hydropisies. 

Cette  opération  prolonge  alors  1 existence  des 
malades  en  rendant  leur  respiration  plus  facile.  Les 
poumons  pouvant,  après  l’évacuation  de  l’eau,  se 
dilater  convenablement  pour  recevoii  1 au  qui  est 

nécessaire  pour  l’inspiration. 

Dans  l’intervalle  des  ponctions  que  Ion  pra- 
tique dans  l’hydropisie  enkylée  ou  non  enkystée, 
on  prescrit  d’abord  les  diurétiques  les  mieux 
«prouvés,  et  ensuite  les  toniques  , principalement 
ceux  tirés  de  la  classe  des  amers  et  des  ferrugineux, 
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quelquefois  avec  plus  d avantage  que  lorsque  les 

kvstes  sont  pleins  d’eau. 

11  pourrait  arriver  que  l’on  fut  oblige  de  prati- 
quer la  ponction  en  deux  endroits  du  bas-ventre  , 
3a  premère  sur  le  lieu  ou  on  la  fait  habit  uellemetit,. 
et  la  seconde  sur  la  tumeur  enkystee  meme  ; par 
la  première  , on  évacuerait  l’eau  contenue  dans  le 
sac  du  péritoine , et  par  l’autre  on  viderait  celle 
du  kyste.  Mais  comme  l’eau  de  celui-ci  est  quel- 
quefois glutineuse  ou  chargée  de  matières  mu- 
queuses, filandreuses  , alors , indépendamment 
de  la  ponction  avec  le  troisquart,  on  ferait,  en 
glissant  un  bistouri  le  long  de  sa  canelure,  une 
légère  incision  pour  agrandir  1 ouverture  et  faci- 
liter ainsi  l’évacuation  de  l’eau  et  des  substances 
dont  elle  est  chargée. 

Je  dirai  seulement  ici  que  j ai  vu  le  cas  où  il 
a fallu  faire  une  double  ponction  au  bas-ventre 
et  avec  succès. 

Une  femme  de  Noyon  fut  atteinte  d une  ascite 
vers  1 âge  de  vingt-trois  à vingt-quatre  ans,  après 
une  suppression  des  règles  qui  durait  depuis  plu- 
sieurs mois  , laquelle  était  survenue  deux  ans 
après  son  mariage,  et  environ  six  mois  après  un 
accouchement  assez  heureux  et  avec  retour  des 
règles  à l’époque  ordinaire.  On  lui  fit  1 opération 
de  la  paracentèse  au  beu  accoutumé  ; il  sé~ 
coula  environ  six  pintes  d’eau.  Cependant  on  re- 
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marqua  que  le  bas-venlre  restait  gonflé  , reni- 
ant dans  la  région  iliaque  droite.  On  crut  que 
cela  provenait  d’une  tumeur  pour  la  cure  de  la- 
quelle il  fallait  prescrire  les  apéritifs  et  les  fon- 
dans  divers.  On  conseilla  1 extrait  de  ciiruë  avec 

O 

les  extraits  amers , le  mercure  doux  , des  onc- 
tions mercurielles  extérieurement,  mais  sans  suc- 
cès. L ascite  se  forma  de  nouveau  ; la  malade  fut 
envoyée  a Paris  , et  elle  me  fut  adressée  ainsi 
ou  à M.  de  Lesne  , chirurgien.  Quelque  vo- 
lumineux que  fut  le  ventre  avec  fluctuation  , 
Lien  reconnue  par  la  percussion  , nous  recon- 
nûmes facilement  au  tact  qu’il  y avait , indépen- 
damment de  l’ascite  ou  de  l’épanchement  d'eau 
dans  la  cavité  abdominale,  une  tumeur  considé- 
rable dans  la  région  iliaque  droite,  dans  laquelle 
on  ne  distinguait  aucune  fluctuation.  Les  forces 
de  la  malade  nous  paraissaient  entières;  mais  elle 
éprouvait  une  orthopnée  des  plus  violentes,  au 
✓ point  de  croire  qu’elle  était  menacée  d’une  suffo- 
cation imminente.  Nous  jugeâmes  convenable  de 
recourir  a la  paracentèse;  elle  fut  pratiquée  du  côté 
gauche,  à-peu-près  à égale  distance  de  l’ombilic 
et  del  épine  antérieure  et  supérieure  del’osileum. 

Il  secouîasix  à sept  pintes  d’une  eau  claire  assez 
limpide  et  légèrement  jaunâtre.  La  tumeur  de  la 
région  iliaque  du  coté  droit  nous  parut  alors  très- 
considérable  et  nous  y distinguâmes  une  fine- 
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tuation  sourde.  Nous  crû. mes  que  celte  tumeur 
contenait  beaucoup  d’eau,  et  quelle  occasione- 
rail  le  retour  de  l’ascite  si  on  n’évacuait  le  fluide 
qui  la  formait.  Nous  nous  déterminâmes  a lui 
faire  une  seconde  ponction  sur  la  tumeur  même. 
M.  de  Lesne  la  pratiqua  avec  un  très-gros  trois- 
quart  pourvu  d’une  cannelure,  troisquart  connu 
du  nom  de  Mazzoti , chirurgien  célèbre  d ’ltal  ie, 
qui  en  avait  recommandé  l’usage  en  pareil  cas.  11 
s’écoula  par  celte  ponction  environ  deux  pintes 
de  hiatières  séreuses  contenant  des  flocons  blan- 
châtres et  grisâtres  , qui  nous  parurent  être  mu- 
queux et  albumineux  : la  tumeur  s’affaissa  presque 
totalement.  La  malade  fit  usage  des  extraits  de  ci- 
guë , de  patience , de  l’éthiops  minéral , en  même 
temps  qu’on  lui  conseilla  pour  boisson  habituelle 
une  eau  ferrugineuse  avec  du  bon  vin  d’absinthe. 
Les  règles,  supprimées  depuis  long-temps,  se 
rétablirent,  l’intumescence  abdominale  n’eut  plus 
lieu;  la  malade  fut  envoyée  aux  eaux  de  Forges 
pour  les  y boire  et  s’y  baigner  ; elle  continua 
d être  bien  réglée' et  fit  encore  un  ou  deux  en- 

O 

fans.  Elle  n’a  pas  cessé  de  jouir  d’une  bonne  santé. 

D’habiles  chirurgiens  ont  proposé  , après  l’é- 
vacuation des  eaux  des  kystes  par  le  moyen  dix 
troisquart , d’exciter  dans  ces  sacs  une  vive  irrita- 
tion capable  d’y  produire  de  l’in  fia  mutation  , soit 
avec  un  stylet  passé  dans  le  troisquart,  soit  en  y 
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faisant  des  injections,  comme  on  l’a  fait  quelque- 
fois heureusement  dans  quelques  hydrocèles.  11 
faut  consulter  a ce  sujet  les  ouvrages  des  grands 
chirurgiens  pour  avoir  une  suffisante  instruction 
sur  celte  importante  matière;  nos  connaissances 

sont  trop  bornées  pour  donner  un  avis  à cet 
egard. 


Observations  suri' Ascite,  surl'Hydropisie  des 

diÿérens  viscères  abdominaux  , et  sur  les 

Hydatid.es  du  bas -ventre » 

Jfydropisie  entre  les  muscles  abdominaux , les 
membranes  du  bas-ventre  et  le  péritoine . 

Une  hile  de  trente  ans  meurt  d’une  hydropisie.  On 
ouvre  son  corps  et  on  le  trouve  rempli  deau  dont  la 
quantité  fut  évaluée  à vingt-neuf  livres , laquelle  était 
contenue  entre  les  muscles  du  bas-ventre  et  le  péri- 
toine. Blasius  , Obseivaliones  medicœ  rariores . 
Amstelod.,  1677. 

Une  femme  est  regardée  comme  hydropique  pen- 
dant neuf  ans.  On  reconnut  qu’il  y avait  une  énorme 
quantité  d eau  ichoreuse  entre  le  péritoine  et  les 
muscles  du  bas-ventre.  — Scultet,  Armament . chi- 
turg etc . Ulmæ,  i653,  in-fol. 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  atteint  d’une  as- 
cit<  pendant  six  mois  est  guéri  par  une  évacuation 
d mine  spontanée  5 mais  peu  de  temps  après  y le  bas- 
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ventre  s’enfle  tellement  que  Y ombilic  s' ouvre  , et  qu’il 
s'en  écoule  environ  trente  livres  d’eau.  Le  malade 
parut  être  ensuite  en  bon  état.  Mais  deux  mois  après, 
Fhydropisie  reparut , et  elle  est  guérie  par  le  même 
bienfait  de  la  nature.  Une  troisième  ascite  fut  éga- 
lement suivie  d’un  écoulement  d’eau  par  l’ombilic, 
mais  pas  avec  le  même  succès,  puisquele  malade  périt. 
On  trouva  de  l’eau  entre  les  muscles  du  bas-ventre  et 
le  péritoine  , dans  lequel  on  voyait  divers  tubercules. 
Le  foie  offrait  plusieurs  marques  de  putridité , ainsi 
que  le  poumon  droit.  — Mél.  des  Cur.  de  la  Nat. 

Une  femme  de  quarante  ans  éprouve  une  intu- 
mescence de  l’abdomen  après  une  suppression  des 
régies . Elle  conserva  pendant  huit  ans  cette  intumes- 
cence sans  en  être  considérablement  affectée.  Cepen- 
dant ses  forces  défaillent  enfin,  et  elle  périt  comme 
suffoquée  par  un  pareil  fardeau.  A la  première  in- 
cision du  bas-ventre  il  s’en  écoula  à-peu-près  vingt 
livres  d’une  humeur  épaisse  comme  le  marc  du  vin  , 
laquelle  avait  été  contenue  entre  les  muscles  du  bas - 
ventre  et  le  péritoine , dans  lequel  il  y avait  divers 
tubercules  de  la  grosseur  d’une  noisette.  — Bogdak  , 
Obs.  rned.  ad . , Th.  Barthol.,  i665. 

Un  homme qu’oncroyaithydropiquefutsaisi  quinze 
jours  avant  sa  mort  d’une  douleur  subite  et  si  violente 
au  côté  du  bas- ventre,  qu’on  ne  put  l’apaiser  par 
aucun  remède,  sans  qu’on  en  pût  reconnaître  la  cause, 
ni  à la  vue,  ni  au  toucher.  On  vit,  après  avoir 
incisé  les  muscles  abdominaux  , qu’il  y avait  une 
très  - ample  cavité  entre  eux  et  le  péritoine , qui 
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contenait  plus  de  deux  livres  de  sang  rouge  et  en  gru- 
meaux , au  lieu  de  1 eau  qu  on  croyait  trouver  dans  la 
cavité  du  bas-ventre.  — Lieutaud,  Ilisl.  anaU  rried. , 
lib.  IV,  obs.  i46. 

IJne  femme  hydropique  depuis  plusieurs  années 
rend  quarante  livres  d’eau  par  la  ponction  du  bas- 
venire.  On  réitère  cette  opération  un  mois  après  , et 
1 on  extrait  trente  livres  d’une  eau  bourbeuse.  On 
réitère  encore  la  ponction  pour  la  troisième  fois  cinq 
semaines  après  , et  l’on  évacue  environ  vingt  livres 
d une  humeur  purulente  inodore.  La  fièvre  lente 
éprouve  des  exacer  bâtions  et  la  malade  meurt  bientôt. 
On  reconnut  par  l’ouverture  du  corps  qu’il  y avait 
un  grand  sac  formé  parle  péritoine  , refoulé  en  de- 
dans ( et  dont  sans  doute  les  muscles  abdominaux 
formaient  la  paroi  externe)  , dans  lequel  sac  étaient 
contenues  environ  vingt-quatre  livres  d’une  matière 
bourbeuse. — Académie  royale  de  Chirurgie. 

Autre  observation  d’hydropisie  abdominale  dont 
le  péritoine  formait  la  paroi  postérieure  d’une  espèce 
de  sac,  extraite  de  Y Acad,  royale  de  Chirurg. 

On  trouve  , dans  le  Journ.  de  Méd . de  Paris 
(année  iy3o  ^ ijôi),  plusieurs  observations  d’hy- 
dropisie qui  avaient  également  leur  siège  entre  les 
muscles  abdominaux  et  le  péritoine. 

Une  femme  âgée  de  trente-cinq  ans  avait  depuis 

long-temps  son  bas-ventre  très- proéminent  sans  en 

% 

être  incommodée.  Le  côté  gauche  de  l’abdomen  était 
plus  élevé  que  l’autre,  et  l’on  y sentait  une  véritable 
fluctuation.  Cependant  cette  femme  avait  un  bon  ap- 
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polit , et  son  flux  menstruel  était  très-abondant.  La 
belle  couleur  de  son  visage  n’était  pas  ternie,  et  il  n’y 
avait  aucun  amaigrissement.  La  maladie  continua  et 
meme  éprouva  une  augmentation  5 le  bas-ventre  prit 
un  surcroît  d’intumescence,  les  extrémités  inférieures 
s’oedématièrent , la  respiration  fut  difficile,  des  lipo- 
thymies survinrent,  et  cette  femme  mourut.  A la  pre- 
mière incision  du  bas-ventre,  il  s’écoula  une  énorme 
quantité  d’une  eau  bourbeuse  5 ayant  été  extraite  de 
la  cavité  abdominale,  tous  les  viscères  qu  elle  contient 
naturellement  paraissaient  manquer  pan  e que  cette 
eau  avait  été  ramassée  comme  dans  unepoche  entre  le 
péritoine  et  les  muscles  abdominaux.  — Lieutacd  , 
lib.  I , obs.  17^4* 

On  lit  dans  l’ancien  JouTn.  de  Méd.  de  Paris  , par 
V andermonde  ( 1746) , qu’une  femme  de  cinquante 
ans,  dont  le  ventre  était  énormément  proéminent, étant 
morte,  on  trouva  entre  les  muscles  de  celle  cavité  et 
le  péritoine  une  telle  quantité  d’eau  , qu’on  l’évalua 
au  poids  de  cent  vingt-neuf  livres  , lib.  ï , obs.  1 74^* 

On  a dit  que  la  quantité  d’eau  qui  formait  une  pa- 
reille hydropisie  était  au-delà  de  deux  cents  livres. — 
I vans.  phil.  Londres  $ Lieutauu,  Hist . anat.  med.  , 
lib.  I,  obs.  1747-  J’ignore  quel  est  le  véritable  poids 
d’une  pareille  quantité  d’eau,  sans  doute  exagérée. 

Ilydropisies  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Un  homme  quadragénaire,  atteint  d’une  ascite , 
étant  mort,  on  reconnut  par  l’ouverture  du  corps  , 
qu’indépendammenl  d’une  grande  quantité  d’eau  fé- 
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tide  qu’il  y avait  dans  Je  bas-ventre,  les  intestins 
contenaient  divers  corpuscules  blancs  , calleux  et 
graisseux.  - — Hildan. 

Un  homme  âgé  de  trente-deux  ans  mourut  d’une 
hydropisie  ascite . On  reconnut  que  1 e foie  était  d’un 
volume  énorme  et  très-endurci  ; ses  vaisseaux  étaient 
vides  de  sang  5 que  la  rate  était  dure  et  sèche.  — 
Heurhius,  Lieutaud,  lib.  I,  obs.  5g3. 

Rien  de  plus  commun  que  de  reconnaître  une  pa- 
reille altération  dans  ces  deux  organes  et  autres  , du 
bas-ventre  surtout,  soit  qu’elle  eût  été  antérieure  ou 
consécutive  à l’épanchement  de  leau  dans  l’abdomen. 

Une  femme  âgée  de  trente-trois  ans  , qui  menait 
une  vie  sédentaire,  se  plaignit  d’avoir  une  tumeur 
dans  l’hypogastre  du  côté  gauche  , laquelle,  peu  à 
peu  , se  prolongea  du  côte  droit.  Après  une  année  et 
avoir  fait  beaucoup  de  remèdes  , le  ventre  avait  pris 
un  si  grand  accroissement  que  cette  femme  ne  pou- 
vait rester  debout,  ni  se  coucher,  ni  prendre  du  som- 
meil. L’urine  ne  coulait  cju’en  très  - petite  quantité; 
en  même  temps  que  le  ventre  se  tuméfiait,  le  corps 
maigrissait, en  y comprenant  les  extrémités  inférieures. 
On  ressentait  au  tact  deux  tumeurs  dans  les  hypo- 
chondres  et  une  troisième  dans  la  région  du  rein 
droit.  On  pratiqua  plusieurs  fois  la  paracentèse,  et 
I on  en  retira  cent  quarante  livres  d’eau \ mais  quel- 
ques jours  après  la  dernière  évacuation  dTeau,  et 
vers  la  quatrième  année  de  la  maladie,  la  malade  mou- 
rut. Le  rein  droit  formait  une  espèce  d’ampoule  qui 
contenait,  indépendamment  de  l’eau  , plusieurs  hy~ 
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datides  ; le  rein  gauche  avait  été  détruit  par  la  sup- 
puration, et  l’épiploon  , qui  était  aussi  presque  entiè- 
rement détruit , était  adhérent  à la  partie  inférieure 


de  l’hypogastre  -,  le  mésentère  était  squirrheux,  et 
chaque  trompe  de  la  matrice  était  considérablement 
augmentée  de  volume  par  1 eau  qu  elle  contenait 
et  par  deux  tumeurs  qui  étaient  en  elles.  Spoiv  , 
Li eut Aüd  , Hist.  anat . med.  , lib.  I,  obs.  io63. 

Une  femme  remarquable  par  le  volume  énorme  de 
son  ventre , vécutainsi  sept  ans.  On  ouvrit  son  coips 
après  sa  mort  , et  on  trouva  dans  l abdomen  une 
énorme  quantité  d’eau  putride.  Le  foie  était  livide  et 
noir  dans  sa  partie  convexe,  et  la  rate  était  presque 
détruite , quoique  ses  enveloppes  fussent  saines. 
Sebizujs  , obs.  rapportée  par  Lieutaud  , lib.  I, 
obs.  802. 

Un  mélancolique  âgé  de  trente  ans  est  atteint  d une 
fièvre  in  termi  tien  le  avec  ictère  ei  hydropi  si  e.  Il  epi  ou\  e 
un  accès  d épilepsie  dont  il  meurt.  Le  foie  était  deux 
fois  plus  gros  que  dans  son  état  naturel  , ainsi  que  la 
rate  $ 1 épiploon  était  en  putréfaction  et  le  mesentere 
n’était  pas  sans  altération.  Il  y avait  des  vers  dans  les 
intestins  , et  l’on  trouva  beaucoup  d’eau  dans  la  tète, 
la  poitrine  et  le  bas-ventre.  — Makget  , Sepulch . 

anat . 

Un  homme  sexagénaire,  grand  mangeur,  éprou- 
vait de  la  difficulté  de  respirer  pendant  ses  repas  et 
lorsqu’il  voulait  se  livrer  au  sommeil  , au  point  qu’il 
était  alors  forcé  de  se  relever.  Cependant  son  ventre 
*c  tuméfia  peu  à peu  sans  aucun  sentiment  de  dou- 


2û6  DES  IIYDR0P1SIES  EIV  PARTICULIER. 

leur  ; il  éprouva  une  certaine  palpitation  vers  les  hy- 
pochondrcs.  Cette  maladie  fît  de  tels  progrès  que  la 
mort  en  fut  la  suite.  Le  foie  fut  trouvé  sain  ainsi  que 
les  autres  viscères,  quoiqu  il  y eut  dans  le  bas-ventre 
une  très-grande  quantité  d’eau.  — Timæus.  Voyez 
Lieutaud,  lib.  I,  obs.  1691. 

L auteut  de  cette  observation  parait  la  rapporter 
pour  prouver  qu’une  hydropisie  ascite  a eu  lieu  sans 
lésions  du  foie  ni  d’autres  organes  abdominaux,  sans 
doute  parce  que  plusieurs  auteurs  les  avaient  regardées 
comme  constantes  dans  l’bydropisie  de  cette  espèce  , 
particulièrement  celles  du  foie,  que  des  anatomistes 
célèbres  ont  dit  être  toujours  malade  dans  l’ascite; 
mais  le  contraire  est  tellement  prouvé  que  ma  re- 
marque paraîtra  peut-être  superflue. 

Un  homme  de  trente-huit  ans,  atteint  d’une  hy- 
dropisie  ascite  après  une  longue  et  profonde  mélan- 
colie, portait  dans  le  bas-ventre  des  tumeurs  sur  le 
siège  desquelles  il  y eut  partage  d’opinions.  Le  malade 
mourutsansavoirobtenu  aucun  avantage  du  traitement 
qui  avait  paru  indiqué.  On  se  convainquit  par  l’ou- 
verture  du  corps,  qu’indépendamment  de  l’hydro- 
pisie  ascite,  le  foie  était  très-volumineux  et  pesait 
neuf  livres  un  quart,  et  la  rate  six  livres  et  demie. 
Ces  deux  viscères  étaient  endurcis  mais  non  squir- 
rheux. — Dehaeis  , Rat . med. , tom.  III , pag,  46. 

On  trouvera  , dans  Yepist.  XXXIV  de  Mor- 
gagni , une  très  - longue  et  très-savante  dissertation 
sur  une  maladie  à-peu-près  semblable,  observée  sur 
un  evêque  qui  éprouvait  de  Irès-fréquens  vomisse- 
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mens,  dont  les  organes  qui  ttaient  au-dessus  du  mé- 
sentère , très-tuméfié , avaient  été  refoulés  vers  les 
parties  supérieures  de  l’abdomen,  en  y comprenant 
les  intestins  plus  ou  moins  gonflés , lesquels  formaient 
particulièrement  la  tumeur  dont  on  n’avait  pas  pu 
découvrir  la  nature. 

Une  femme  de  quarante  ans  est  atteinte  d’une  hy- 
dropisie  ascite , et  on  lui  extrait  par  la  paracentèse 
environ  soixante  livres  d’une  eau  rougeâtre  et  gluti- 
neuse  avec  soulagement.  Cependant  elle  ne  peut  en- 
suite que  très-difficilement  se  coucher  sur  le  côté 
gauche.  Il  y avait  dans  la  région  épigastrique  une 
élévation  morbide;  l’abdomen  se  remplit  d’eau  de 
plus  en  plus,  et  la  malade  mourut  dans  l’espace  de 
deux  mois.  Il  y avait  dans  le  bas-ventre  beaucoup 
d’eau;  1 efoie  était  entièrement  squirrheux.  Son  lobe 
gauche,  qui  s’étendait  jusqu’à  la  rate,  contenait  di- 
verses matières  stéatomateuses.  La  cavité  droite  de 
la  poitrine  contenait  une  grande  quantité  d’eau.  — 
Dehaen,  ouvr.  cité. 

Une  femme  qu’on  croyait  atteinte  d’une  ascile  ayant 
été  ouverte  après  sa  mort , on  vit  que  l’abdomen  était 
plein  de  sang.  — M.-A.  Sévéhin  , de  reconditd 
aheess . Naturel.  Francof. , 1 643. 

On  trouve  dans  Y ffist.  anat.  med. , îib.  I,  obs. 
iy53  , une  observation  sur  un  épanchement  de  sang 
dans  le  bas-ventre  d’une  femme  grosse,  morte  après 
une  chute  sur  ses  genoux.  On  vit  que  la  trompe  gauche 
était  dilacérée,  qu’il  y avait  eu  un  fœtus  long  d’un 
demi  - pouce  avec  ses  enveloppes.  L’utérus  contenait 
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du  sang  dont  une  partie  était  déjà  sortie  par  le  vagîn, 

Hl^rn.  de  l Acad,  royale  de  Chirurg. , iiv.  I , i^53. 

On  lit  encore  , dans  1 Hist.  anat.  rned. , d’autres 
observations  extraites  de  divers  auteurs , sur  des  épan- 
cbemens  de  sang  dans  le  bas-ventre,  qui  ont  pu  faire 
croire  qu’il  existait  une  véritable  hydropisie  du  bas- 
ventre.  — Ibid. 

On  ne  rapporte  ces  faits  que  pour  faire  éviter  de 
pareilles  erreurs. 

Une  jeune  femme  était  atteinte  d’une  toux  avec 
d)  spnee  , îesserrement  des  régions  précordiales  , 
et  ne  pouvait  se  coucher  qu’avec  beaucoup  de  peine 
sur  le  cote  gauche.  Elle  crachait  de  temps  en  temps  une 
matière  catarrhale  $ ses  pieds  et  le  bas-ventre  étaient  at- 
teints d’œdématie.  Son  pouls  enfin  étant  devenu  faible, 
elle  tomba  dans  1 assoupissement  et  elle  mourut 
après  trois  jours.  Indépendamment  de  quatre  livres 
d'eau  qui  étaient  épanchées  dans  le  bas-ventre , on 
reconnut  que  le  poumon  était  très-adhérent  à la  plèvre 
avec  épanchement  dans  la  poitrine  d’un  peu  de  séro- 
sité jaunâtre.  Les  ventricules  du  cerveau  contenaient 
une  certaine  quantité  de  sérosité  sanguinolente.  — - 
Mo t\G agis  1 , lib.  II,  obs.  19. 

Cet  exemple  ne  prouverait-il  pas  que  Yascite  peut 
être  produite  par  suite  des  altérations  d’autres  parties 
que  celles  qui  ont  leur  siège  dans  le  bas-ventre  , par 
des  vices  des  poumons,  comme  dans  cette  observa- 
tion , à laquelle  on  pourrait  en  joindre  beaucoup 
d’autres  ? On  en  trouvera  plusieurs  dans  notre  Traité 
de  la  Phthisie  pulmonaire , ainsi  qu’on  en  citerait 
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tm  très-grand  nombre  à l’égard  des  altérations  du 
cerveau  meme,  etc. 

Une  fille  meurt  d'ascite.  On  ouvre  son  corps,  et 
l’on  reconnaît  que  le  foie  est  endurci , que  la  vési- 
cule du  fiel  est  très-ample  et  pleine  d'un  liquide 
aqueux  sans  aucune  amertume  bilieuse.  Il  y avait  un 
calcul  de  la  grosseur  d’un  gros  pois  qui  bouchait  com- 
plètement le  canal  cystique. — Ruysch,  Oper.  omn. 
Aizat.  chirurg . Amstel.,  i636. 

Nous  avons,  dans  la  précédente  partie  de  ces  ob- 
servations avec  autopsie,  rapporté  celles  de  Lieutaud . 
On  pourrait,  à cet  égard  , y réunir  les  observations 
des  Mél.  des  Cur.  de  la  N'at. , lib.  I , go4  ; de  J^ésale, 
905*  de  Cahrol , 906:  toutes  étant  intéressantes,  et 
tendant  a prouver  que  la  bile  ne  parvient  dans  la 
vésicule  du  fiel  que  par  son  reflux  du  canal  hépa- 
tique dans  le  cystique  , opinion  que  Lieutaud  a 
émise  beaucoup  plus  positivement  qu’on  n’avait  fait 
auparavant. 

Une  femme hjdropique  depuis  quinze  ans  fut,  après 
plusieurs  années  de  souffrance,  atteinte  de  la  gangrène 
vers  l’ombilic  ; les  escarrhes  tombèrent,  et  il  s’écoula 
avec  impétuosité  une  humeur  contenue  dans  l’abdo- 
men. Cet  écoulement  s’étant  arrêté  , la  malade  mou- 
rut cinq  jours  apres.  L 'épiploon  était  squirrheux,  avec 
une  tumeur  presque  du  volume  du  poing  , qui  con- 
tenait une  matière  blanche  , pultacée  et  inodore;  il  y 
avait  aussi  une  tumeur  globuleuse  , dure,  et  formée 
de  poils  crispés  et  mêlés  ensemble.  — Ruysch,  Oper . 
omn.  Med.  Chirurg . 

1 4 
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Un  homme  âgé  de  quarante- neuf  ans  était  atteint 
& anas arque  et  d 'ascite.  On  lui  pratiqua  l’opération 
de  la  paracentèse  , par  laquelle  on  évacua  environ 
cent  livres  d’une  eau  trouble  et  rougeâtre.  On  renou- 
vela cette  opération  un  mois  après  -,  enfin  on  la  réi- 
téra jusqu’à  sept  fois  en  huit  mois.  Les  forces  du 
malade  diminuèrent,  il  perdit  son  appétit,  il  eut  de 
la  fièvre  qui  fut  suivie  de  sueurs.  Cependant  le  ventre 
était  très-volumineux,  la  suffocation  était  imminente , 
mais  on  n osa  point  pratiquer  la  paracentèse  pour  la 
huitième  fois , malgré  le  désir  du  malade  ; il  mourut 


onze  jours  après. 

On  reconnut  que  Y épiploon  , chargé  de  graisse, 
descendait  jusqu’au  bassin,  et  qu’il  était  adhérent  au 
péritoine  et  aux  intestins.  Il  n’y  avait  point  d’eau  dans 
la  cavité  abdominale,  mais  il  y avait  une  tres-grande 
quantité  d’une  humeur  rouge  et  fétide  dans  la  cavité 
de  l’épiploon  , auquel  adhérait  une  tumeur  steato- 
mateuse  pesant  trente-trois  livres.  — Dehaeh  , Rat . 
med. , lib.  I,  obs.  1697. 

Une  femme,  après  une  année  d’infirmités , éprouva 
une  œdématié  des  pieds,  son  ventre  se  tuméfia  et  les 
lombes  s’ oedéma lièrent.  La  maladie  fit  des  progrès  et 
devint  mortelle.  A la  première  incision  du  bas-ventre, 
il  s’écoula  une  petite  quantité  d’eau  citrine;  l’esto- 
mac et  les  intestins  étaient  très-gonflés  par  des  flatuo- 
sités *,  le  foie  était  très-volumineux  et  livide,  avec  des 


tubérosités  *,  le  mésentère  et  le  pancréas  étaient  squir- 


rheux.— Wepfer  , ouvr.  cité. 
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Th.  Bariholin  (i)  rapporte  l'observation  tics- dé- 


taillée de  la  mort  du  prince  George  de  Hesse  , par 
suite  d’hydropisie  ascite,  le  21  juin  i65j  , dont 
l'ouverture  du  corps  fut  faite  par  Cl.  Horstius.  Il  y 
avait  dans  l'abdomen  quinze  livres  (2)  d’un  liquide 
séreux,  bilieux,  jaunâtre  et  fétide;  l’épiploon  était 
en  partie  putréfié;  1 estomac  et  Les  intestins  distendus 
par  de  l’air;  le  pancréas  était  tellement  diminué  qu’on 
en  voyait  à peine  les  traces;  les  veines  mésentériques 
étaient  remplies  d’une  matière  glutineuse;  la  rate, 
d un  volume  énorme,  offrait  trois  prolongemens  , et 
elle  était  tellement  adhérente  au  rein  gauche,  que 
les  doigts  ne  purent  l’en  séparer.  Le  foie  avait  perdu 
sa  couleur  naturelle  et  offrait  une  nuance  cendrée; 
après  l’avoir  incisé  il  s’en  écoula  une  abondante  séro- 


sité, etc. , etc. 

Un  homme  âgé  d’environ  cinquante  ans  est  atteint 
a la  fois  d’une  ascite  et  d’une  anasarque.  On  lui  con- 
seilla avec  succès  del’oxymel  scillitique;  il  se  désenfle, 
mais  il  lui  reste  une  dureté  vers  le  fond  de  l’estomac. 
Après  plusieurs  semaines  le  ventre  se  tuméfie  et  l’on 
y distingue  une  dureté  immobile.  Le  malade  était 
aussi  atteint  d’une  strangurie.  On  recourut  à la  pa- 
lacentese  et  Ion  évacua  quatre-vingts  livres  d’une 
eau  épaisse  et  rouge.  On  vit,  après  celte  évacua- 
tion, qu’il  y avait  une  tumeur  dure  et  plus  volu- 


(1)  1 11.  I3artholin,  Hlst.  anat.  rar. , cent.  111 , p.  1 13,  liisr.  81. 
Ilaga  comit.  , 1654. 

(2)  Libres  médicinales  XV. 
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mineuse  dans  la  région  épigastrique  qu’on  ne  l’avait 
jugé  auparavant.  Une  autre  ponction  fut  faite  un 
mois  après  , le  ventre  ayant  pris  plus  de  volume  et 
la  respiration  étant  plus  difficile.  On  évacua  à-peu- 
près  autant  d’eau  que  la  première  fois.  Enfin  on  fit 
jusqu’à  sept  paracentèses  , ce  qui  n’empècha  pas  que 
le  ventre  ne  prît  encore  un  plus  grand  accroissement  5 
mais  des  frissons  violens  , la  fièvre  avec  des  horri- 
pilations étant  survenus  , on  se  vit  obligé  de  prati- 
quer une  huitième  opération  à la  faveur  de  laquelle 
on  put  extraire  cent  livres  d’une  eau  trouble  ; enfin 
les  forces  s’éteignirent  et  le  malade  mourut.  L’ey?z- 
ploon  s’était  prolongé  jusqu’au  bassin  -,  il  ressemblait 
à un  sac  membraneux  dont  les  parois  avaient  de  la 
consistance  et  de  l’épaisseur  f sa  face  antérieure  adhé- 
rait au  péritoine  et  la  postérieure  aux  intestins.  Ce 
sac  ayant  été  ouvert , il  en  sortit  une  grande  quantité 
d eau  rouge  et  fétide*,  il  contenait  en  outre  une  tu- 
meur stéatomateuse  qui  pesait  vingt-deux  livres.  Il  y 
avait  beaucoup  d’eau  dans  les  cavités  pectorales.  *— 
Storck,  Lietjt.  , lib.  I,  obs.  224* 

Un  jeune  homme , après  avoir  éprouvé  une  fièvre 
qui  avait  été  trop  tôt  guérie  , fut  atteint  d’une  hj  clro - 
pisie  ascite  qui  fit  tant  de  progrès  qu’il  en  périt.  On 
reconnut  qu’indépendamment  d’une  énorme  quantité 
d’eau  qu’il  y avait  dans  l’abdomen,  les  glandes  du 
mésentère  étaient  squirrheuses  et  purulente  s.  Cuai- 

üvieisus.  Voy.  Lietjtaud  , lib.  I , obs.  ^3 9. 

Rhodius  (1)  Jean,  médecin  de  Copenhague  et  de 


(ï)  Mantissa  anatoni*  extat  cum  Thom . Barthol.  p Hist . anat* , 
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Padoue,  dit  avoir  disséqué  une  femme  morte  d’une 
ascite  qui  avait  la  veine  cave  inférieure  ( descen- 
dante des  anciens)  tellement  resserrée,  qu’à  peine 
on  pouvait  y introduire  un  stylet  de  médiocre  gros- 
seur. 

T.  Bonnet  s’est  convaincu  après  Lower , qu’en 
liant  la  veine  cave  inférieure  d’un  animal  vivant  près 
le  diaphragme  , tous  les  viscères  du  bas-ventre  et  les 
extrémités  inférieures  s’enflent  et  s’imbibent  d’eau. — 
Ilist  de  V Anat.  et  de  la  Chirurg.  , tom.  III,  p.  5 x /J  ; 
tom.  VI,  p.  242. 

On  reconnut  dans  le  cadavre  d’un  hydropique  âgé 
de  soixante  ans,  qu’il  y avait  dans  le  bas-ventre  une 
grande  quantité  d’eau  fétide;  que  la  rate  était  petite, 
ossifiée  en  quelques  endroits  et  ulcérée  en  d’autres; 
que  l’épiploon  était  presque  détruit  ; que  les  intes- 
tins étaient  atteints  d’érosion,  et  enfin  que  le  péritoine 
était  marqué  de  plusieurs  taches  livides  ou  noires.  — 
Baader,  L.  , lib.  I,  obs.  qcjr. 

Un  homme  âgé  d’environ  quarante  ans,  qui  était 
atteint  d’une  ascite  avec  œdématié  des  extrémités  in- 
férieures , tombe  dans  une  fièvre  avec  sommeil  lé- 
thargique , ses  forces  défaillent,  et  il  périt  le  quatrième 
jour.  Il  y avait  dans  le  bas-ventre  une  grande  quan- 
tité d eau,  le  foie  contenait  des  tubercules  et  des  squii  - 
rhosités  , Y épiploon  était  presque  détruit , et  les  in- 
testins , qui  étaient  aussi  en  état  de  putréfaction  , ré- 


lued.  icir.y  ccnt.  v et  vu.  HaJ'mcc  ^ i66r , in-8°  ( Hist  de  V jd. nul * 
et  delà  Chirurg . , tom.  II , p.  555,  et  tom.  YI  , p. 
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pandaiènt  une  odeur  si  infecte  qu'on  ne  put  continuer 
l’autopsie.  — Lieutaud,  lib.  I,  obs.  628 . 

U11  homme  âgé  de  cinquante  quatre  ans,  atteint 
d’une  hydropisie  ascite  se  plaint  d’une  horrible  dou- 
leur après  le  repas,  qu’il  rapporte  au  creux  de  î’esto- 
rnac  ; il  se  plaignait  aussi  d’une  grande  difficulté  de 
respirer.  Cette  maladie  dura  quatorze  mois.  On  re- 
connut par  l’ouverture  du  corps  qu’il  y avait  dans  le 
bas-ventre  seize  mesures  (dont  on  ne  détermine  pas 
le  poids)  pleines  d’eau  citrine,  et  quatre  dans  la  poi- 
trine; le  foie  était  dur  et  squirrheux,  et  le  volume 
du  coeur  était  plus  grand  que  celui  du  cœur  d’un 
boeuf;  il  occupait  une  grande  partie  de  la  cavité  de 
la  poitrine.  — Pozzi.  Voyez  Lieutaud  , lib.  II, 
obs.  4^5. 

Un  jeune  homme  est  atteint  d’une  ascite,  on  lui 
extrait  par  la  ponction  douze  livres  d’une  eau  ver- 
dâtre, et  il  meurt  le  lendemain.  On  reconnut  par  l’ou- 
verture du  corps  que  la  cause  de  l’intumescence  de 
l’abdomen  provenait  de  l’eau  contenue  dans  la  cavité 
du  péritoine  qui  formait  l’ascite  , dune  collection 
particulière  d eau  entre  les  membranes  de  la  rate . Ce  tte 
eau  était  inodore  et  salée  , on  en  évalua  la  quan- 
tité à six  livres.  La  vésicule  du  fiel,  qui  avait  un  ample 
volume,  contenait  huit  livres  de  bile.  — Dehaen. 

Une  femme  âgée  de  quarante-neuf  ans  est  atteinte 
d’une  hydropisie  ascite  depuis  trois  mois;  on  lui  ex- 
trait par  la  paracentèse  quarante  livres  d’une  eau 
limpide.  Cette  operation  est  réitérée  dix  mois  après  , 
et  011  lui  ôte  une  pareille  quantité  d’eau.  Cinq  se- 
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mai  nés  après , une  troisième  ponction  est  pratiquée 
et  Ton  extrait  soixante-quatorze  livres  d’eau.  Cepen- 
dant la  malade  tombe  dans  un  état  de  langueur,  perd 
l’appétit,  et  le  ventre  se  tuméfie  promptement;  le 
pouls  s’affaiblit,  avec  plus  de  gêne  dans  la  respiration, 
qui  devient  anhéleuse , en  même  temps  que  les  ex- 
trémités se  refroidissent.  La  mort  survient.  Il  y avait 
dans  le  bas- ventre  beaucoup  d’eau  trouble;  l’épiploon  * 
moins  volumineux  que  dans  l’état  naturel , était  ra- 
corni et  contourné  vers  la  grande  courbure  de  l’es- 
tomac ; le  foie  était  dur , sec , de  figure  ronde,  et  avait 
tout  an  plus  la  grosseur  du  poing;  la  vésicule  conte- 
nait un  calcul  biliaire,  et  ses  parois  étaient  endurcies, 
et  desséchées.  - — Storck. 

Madame  la  marquise  de  Graves , accouchée  sans 
aucun  accident  remarquable  par  Baudelocque  , en 
jyS 5,  dans  le  mois  de  juillet,  mourut  cependant 
presque  subitement  peu  de  jours  après.  On  fit  l’ou- 
verture de  son  corps,  et  l’on  observa:  i°.  que  la  ré- 
gion du  bas-ventre,  considérée  à l’extérieur,  était 
très -gonflée , soit  par  l’effet  de  la  putréfaction,  soit 
encore  par  une  quantité  d’eau  lymphatique  qui  s’é- 
coula dès  qu’on  eu  eut  fait  l’ouverture.  On  évalua 
ti  trois  à quatre  pintes  la  quantité  d’eau  qui  était 
épanchée  dans  la  cavité  du  bas-ventre.  L’estomac  et 
les  intestins  étaient  très-gonflés  par  l’air  qu’ils  conte- 
naient, et  l’on  trouva  dans  les  intestins  grêles  des 
marques  d’inflammation;  le  foie,  la  rate,  les  reins 
et  la  vessie  étaient  dans  î état  naturel.  La  matrice  était 
aussi  sans  aucune  espèce  d’altération  ; elle  était  dans 


2lG  des  iiydropisies  en  particulier, 

1 état  où  on  la  trouve  ordinairement  peu  de  joui  s apres 
les  couches.  Il  n’y  avait  aucune  espèce  d’érosion  ni 
meme  de  marques  d’inflammation.  Les  poumons 
étaient  un  peu  engorgés;  le  cœur  était  en  bon  état; 
les  vaisseaux  des  membranes  du  cerveau  étaient  pleins 
de  sang , et  ceux  du  cerveau  en  contenaient  aussi 
beaucoup  pins  que  dans  l’état  normal.  — Sabatier , 
B audelocque , Marchais , Buvard , Portai. 

Madame  la  comtesse  de  Damas-Crux , également 
accouchée  par  B audelocque  , et  dont  j’étais  aussi 
le  médecin  , périt  de  même.  L’ouverture  du  corps  en 
fut  faite,  et  elle  fournit  les  memes  résultats  , c’est- 
à-dire  un  épanchement  d’eau  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre. 

La  mort  inattendue  de  ces  deux  dames,  après  des  ac- 
couchemens  qui  avaient  paru  heureux,  fît  beaucoup 
de  bruit  dans  Paris  contre  Baudelocque , et  je  ne 
fus  pas  épargné. 

Une  femme  ayant  eu  plusieurs  enfans  se  crut  en- 
ceinte à Page  de  quarante-trois  ou  quarante-quatre 
ans;  mais  après  un  an,  n’étant  point  accouchée,  on 
lui  donna  divers  remèdes  altérans  qui  ne  produisirent 
aucun  effet  pendant  l’espace  de  six  ans.  Enfin  son 
ventre  s’accrut  tellement  qu’on  reconnut  une  hydro- 
pisie  qui  nécessita  la  ponction.  Cette  opération  fut 
pratiquée  douze  fois  durant  l’espace  de  quatorze 
mois.  La  quantité  de  beau  qu’on  retira  fut  évaluée  à 
sept  cent  seize  livres.  La  malade  expira  peu  de  jours 
après  la  dernière  ponction.  On  trouva  à l’ouverture 
du  corps  une  grosse  excroissance  de  chair  attachée  à 
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l'ombilic  par  un  pédicule  d’environ  deux  pouces  de 
diamètre.  Elle  adhérait  aussi  à quelques  autres  points 
du  péritoine,  mais  si  faiblement,  qu’on  n eut  aucune 
peine  à la  détacher  avec  les  doigts  , et  sans  apparence 
de  rupture  de  vaisseaux. 

Ayant  incisé  cette  excroissance,  elle  parut  com- 
posée de  cellules  communiquant  les  unes  avec  les 
autres  , et  dont  certaines  contenaient  un  liquide  sé- 
reux y d’autres  une  matière  dont  la  consistance  avait 
l’apparence  de  la  moelle.  Les  vaisseaux  de  ces  cellules 
étaient  assez  gros  pour  contenir  une  plume  d oie,  ils 
étaient  pleins  de  la  matière  contenue  dans  les  aréoles  de 
la  tumeur 5 tous  se  terminaient  a 1 ombilic  et  se  trou- 
vaient entourés  d’une  substance  charnue  , épaisse , 
qui  formait  le  pédicule  de  cette  espèce  de  pol\pe, 
dont  la  pesanteur  était  de  huit  livres.  On  ne  reconnut 
aucune  lésion  dans  les  autres  viscères.  Essais  clc 
médecine  de  la  Société  dl Edimbourg , tom.  Y,  p.  2^3. 
Observation  communiquée  par  M.  Guillaume  John- 
ston , chirurgien  à Dumfries  en  Ecosse,  e 74 7 • 

J’ai  rapporté,  dans  mon  Ttaitè  des  Maladies  du 
Foie , page  559,  une  observation  avec  ouverture  du 
corps,  faite  par  M.  Salmade,  d’une  infiltration  généiale 
avec  épanchement  d’environ  une  pinte  d’eau  roussatre 
dans  la  cavité  abdominale , et  diverses  taches  d’inflam- 
mation dans  l’estomac , les  intestins,  le  foie,  etc. 

Le  malade  avait  rendu  des  matières  noires  par  le 
vomissement  et  par  les  selles,  et  présenta  plusieurs 
phénomènes  analogues  à ceux  qu’on  observe  dans  les 
personnes  affectées  du  mélæua. 
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Hydropisies  dans  le  tissu  cellulaire  du  péritoine , dans - 
ses  replis  , les  épiploons  , le  mésentère , etc . 

On  croyait  qu’une  femme  était  atteinte  d’une  ascite , 
et  clic  vécut  ainsi  pendant  quelque  temps.  Son  corps 
ayant  été  ouvert,  on  reconnut  qu’indépendamment 
de  beaucoup  d’eau  dans  la  cavité  abdominale  , il  y 
avait  une  grande  quantité  d’hydatidesdans  l’épiploon. 
— Boscus,  de  Facultate  anatomicâ  cum  quibusdam 
observation.  Ferrariæ,  1600,  in-4°. 

Une  fille  de  vingt  ans  meurt  d’une  ascite.  Le  bas- 
ventre  était  plein  dhydatides  qui  contenaientune  hu- 
meur  épaisse  et  glutineuse.  Quelques  - unes  d’elles 
étaient  aussi  grosses  que  le  poignet,  d’autres  étaient 

m 

comme  une  noix,  et  enfin  d’autres  ressemblaient  à des 
avelines.  — Ruysch  , Oper.  omn.  Annt.  chirurg. 

Autre  observation  d’un  grand  anatomiste  sur  une 
femme  hydropique  et  asthmatique,  dans  le  bas-ventre 
de  laquelle  on  trouva  un  grand  sac  membraneux  dont 
les  parois  étaient  épaisses,  de  la  grandeur  de  l’estomac,, 
qui  était  plein  d’hydatides  contenant  diverses  sub- 
stances. — Ruysch  , ouvr.  eit. 

On  reconnut  dans  le  cadavre  d’une  femme  hydro- 
pique dont  le  bas-ventre  était  soulevé  par  plusieurs 
protubérances,  qu’elles  étaient  formées  par  des  kystes 
de  diverses  capacités  et  pleins  d’eau.  Ces  kystes 
étaient  adhérens  au  foie,  à l’estomac  , à l’utérus  ; i!  y 
en  avait  qui  étaient  du  poids  de  deux  livres.  En  outre, 
îe  foie  , la  rate  et  les  reins  étaient  u’un  très-grand 
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volume4.  — Lied t aüd  ? lib.  I,  obs.  iyi6?  l\Iel.  des 
CuV . de  la  Nat. 

Un  sexagénaire  adonné  au  vin  et  au  tabac,  portait 
deux  tumeurs  aux  côtés  du  larynx,  qui  ne  paraissaient 
ni  tenir  du  bronchocèle  ni  des  écrouelles  } sa  voix 
('tait  rauque  et  glapissante  \ il  y avait  de  1 inappétence. 
Cependant  le  malade  garde  le  lit-,  il  répugne  à prendre 
des  ali  mens  *,  il  se  borne  à boive  du  vin.  Le  marasme 
survient  avec  la  plus  grande  difficulté  d’avaler.  La 
mort  mit  fin  à cette  maladie.  On  découvrit  par  l’ou- 
verture du  corps  qu’il  y avait  un  sac  en  forme  de 
vessie  qui  touchait  à l’ombilic  , lequel  était  plein 
d’un  liquide  sanguinolent.  Il  y avait  dans  la  partie 
gauche  de  la  poitrine  un  liquide  sanguinolent,  fétide, 
ressemblant  à l’urine } les  amygdales  étaient  volu- 
mineuses , tuberculeuses  et  presque  pierreuses-,  elles 
angustiaient  le  pharynx.  — Mèl.  des  Cuv.  de  la  Nat. 

Une  femme  qu’on  croyait  hydropique  étant  morte, 
on  reconnut  qu’il  y avait  dans  le  bas-ventre  une  tu- 
meur très-dure  couverte  d’une  enveloppe  membra- 
neuse qui  contenait  quelques  bouteilles  d’une  eau 
noirâtre  , très-fétide,  mêlée  à des  matières  épaisses  et 
à du  sang  eoncrété. — Hildan  , Qbsew.  et  Curation . 
chirurg.  centur. 

Une  femme  de  quarante  ans  qui  avait  fait  plusieurs 
enfans  , se  plaignait  d’éprouver  une  dureté  et  un  poids 
énorme  dans  la  région  du  pubis.  Le  ventre  faisait  une 
énorme  saillie,  et  les  extrémités  inférieures  étaient 
œdématiées  ; la  face  était  pâle  et  la  respiration  diffi- 
cile , avec  un  pouls  fréquent.  D’après  une  investiga- 
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tion  par  le  toucher  de  l’abdomen  , on  fut  convaincu 
qu’il  y avait  une  tumeur  au-dessus  du  pubis,  très-dou- 
loureuse et  formée  par  la  collection  d’un  liquide. 
La  maladie  faisait  des  progrès  ainsi  que  la  tuméfac- 
tion abdominale.  On  crut  devoir  recourir  à la  para * 
centcsc , par  laquelle  on  évacua  une  matière  mu- 
queuse qui  en  contenait  une  autre  plus  épaisse,  de  la 
consistance  du  miel.  Cependant  la  malade  maigrit 
déplus  en  plus  avec  la  fièvre  lente,  qui  redoublait 
tous  les  soirs.  Cette  femme,  ainsi  affectée  et  opprimée 
par  la  masse  de  son  ventre,  demande  une  seconde  pa- 
racentèse, laquelle  fut  faite  mais  inutilement.  Elle 
mourut  le  troisième  jour  de  cette  opération.  On 
vit  dans  l’abdomen  , à la  première  incision  de  ses 
parois  , que  le  corps  adipeux  sous-cutané  et  exté- 
rieur aux  muscles  était  atteint  de  putréfaction.  La 
cavité  du  bas-ventre  ayant  été  ouverte,  on  découvrit 
qu’indépendamment  d’une  très-grande  quantité  d’eau 
bourbeuse  et  fétide , il  y avait  une  tumeur  formée  par 
un  kyste  qui  s’étendait  de  la  région  hypogastrique  à 
l’ombilic  5 ce  kyste  était  plein  de  follicules  séreux  et 
purulens  5 en  outre,  l’épiploon  et  la  portion  voisine 
du  colon  étaient  atteints  de  putréfaction.  — Journal 
de  Médecine  de  Paris. 

Une  femme  avait  depuis  beaucoup  d’années  un 
ventre  monstrueux  faisant  saillie  en  pointe.  Il  n’y 
avait  aucune  fluctuation,  si  ce  n’est  dans  un  petit  en- 
droit de  la  région  épigastrique.  La  paracentèse  avait 
été  pratiquée  trois  fois  5 les  anxiétés  causaient  l’in- 
somnie } il  y avait  une  toux  fatigante  , un  vomissement 
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opiniâtre  , et  un  défaut  complet  d’appétit  pour  les  ali- 
mens.  Il  survint  un  relâchement  du  vagin j prolapsus; 
Les  yeux  et  la  face  étaient  ternes  , le  pouls  presque 
éteint}  enfin  le  délire  survint,  et  après  trois  jours  de 
combat  entre  la  vie  et  la  mort,  cette  femme  mourut. 
Le  péritoine  était  très-adhérent  aux  parties  qu  il  con- 
tenait*, ayant  été  ouvert,  il  s’en  écoula  une  humeur 
gélatineuse  qui  était  contenue  en  diverses  cellules. 
Après  un  long  et  fastidieux  examen , on  reconnut 
qu’il  y avait  un  vaste  sac  qui  remplissait  le  bas-ventre, 
qui  tirait  son  origine  de  la  trompe  droite  de  la  ma- 
trice, lequel  contenait  de  la  sanie  glutineuse.  L’ovaire 
droit , plein  de  tubérosités  qui  avaient  le  volume  du 
poing,  contenait  une  humeur  glutineuse,  et  le  lieu 
du  bas-ventre  qui  était  saillant  en  pointe  une  tu- 
meur de  la  grosseur  de  la  tète  d’un  homme  , qui 
était  unie  à la  partie  antérieure  du  grand  sac.  On 
reconnut  qu’il  y avait  dans  le  péritoine  une  innom- 
brable quantité  de  tubercules  pleins  de  cellules  rem- 
plies d’une  substance  glutineuse}  les  intestins  étaient 
adhérens  entre  eux  et  avec  les  hydatides.  — Dehaen. 

Une  femme  mourut  d’une  hydropisie  ascite:  l’ou- 
verture du  corps  lit  voir  que  cette  hydropisie  était 
formée  par  une  grande  quantité  d’hydatides  adhé- 
rentes â presque  tous  les  viscères,  et  qui  contenaient 
une  humeur  jaunâtre . — Coudeus,  rap.  par  Lieutaud, 
]ib.  I,  obs.  1723. 

Une  femme,  après  une  suppression  des  règles, 
mourut  d’une  hydropisie  du  bas-ventre.  On  reconnut 
par  l’ouverture  du  corps  qu’il  y avait  de  l’eau  dans 
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la  dupïicature  du  péritoine.  Barbette,  O per.  omn. 
med.  et  chirurg . Genevæ*  1682. 

On  évalua  à cinquante  livres  la  quantité  d’une  eau 
salée,  visqueuse  et  fétide  qu’on  trouva  entre  les  deux 
lames  du  péritoine  dans  une  femme  hydropique.  Il 
s’était  formé  dans  le  péritoine  même  un  sac  dont  les 
parois  étaient  très-épaisses,  surtout  du  côté  des  vis- 
cères abdominaux^  le  mésentère  était  squirrheux  , et 
l’estomac  et  les  intestins,  quoique  sains,  étaient  très- 
rétrécis.  — Journal  de  Médecine. 

Une  femme  veuve,  âgée  de  quarante-deux  ans, 
qui  n’avait  pas  fait  d’enfans,  se  plaignait  depuis  en- 
viron un  an  de  douleurs  du  dos  avec  de  la  difficulté 
d’uriner;  bientôt  on  reconnut  en  elle  une  hydropisie 
ascite  : trois  ponctions  lui  furent  faites,  chacune  à la 
distance  de  deux  à trois  semaines.  Cette  femme  étant 
morte,  on  en  fit  fouverture  : il  sortit  d’abord  une 
grande  quantité  d’eau  d’une  cavité  interposée  entre 
les  muscles  abdominaux  et  le  péritoine;  celui-ci  ayant 
été  ouvert , il  s’écoula  encore  sept  à huit  livres  d’une 
eau  visqueuse  qui  contenait  plusieurs  glandes  cor- 
rompues ( glandulœ  multæ  corruptœ  ) , sans  doute 
des  hydatides.  On  observa  une  seconde  membrane 
sous  laquelle  étaient  les  intestins  et  l’épiploon,  in 
angustum  spatum  coacta , et  quasi  occultata,  refoulés 
en  un  petit  espace  de  la  cavité  abdominale,  de  sorte 
que  l’hydropisie  avait  trois  espèces  de  foyer.  — Mead, 
Monit.  et  Prœcept . de  hydrop . , page  28. 

Une  jeune  fille  de  sept  ans  fait  une  chute  de  très- 
haut  et  se  fait  une  forte  contusion  à la  tète.  Après  Ji- 
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vers  symptômes,  elle  devient  triste  et  somnolente;  elle 
éprouve  ensuite  du  dégoût  pour  les  alimcns,  et  elle  vo- 
mit le  peu  qu  elle  en  prend.  Le  bas-ventre  se  tuméfie 
et  il  arrive  un  flux  coeliaque.  Le  ventre  cependant 
se  tuméfie  de  plus  en  plus  avec  une  fluctuation  mani- 
feste ; cette  enfant  maigrit  beaucoup  , et  enfin  elle 
meurt  le  quatrième  mois  de  sa  chute.  Le  bas-ventre 
ayant  été  ouvert , on  vit  que  le  mésentère  était  squir- 
rheux et  contenait  une  grande  quantité  d’une  matière 
blanchâtre  et  comme  crétacée,  avec  une  grande  quan- 
tité de  lait  ou  de  chyle  qui  était  stagnant  dans  la  ca- 
vité abdominale.  — Acad,  des  Sc . , 1.  I , 1^63. 

Nous  avons  très-souvent  reconnu  que  le  mésentère 
était  tuméfié,  engorgé,  et  contenait  dans  les  ascites, 
entre  les  lames  membraneuses,  une  grande  quantité 
d’eau  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire , ou  qui  était  ren- 
fermée dans  des  hydatides  pleines  d’un  liquide  diffé- 
rent, clair  dans  les  uns  , épais,  coloré,  gluant  dans 
les  autres,  plusieurs  fois  en  suppuration.  Dans  quel- 
ques sujets,  en  les  examinant  attentivement , on  a 
reconnu  que  les  vaisseaux  lymphatiques  étaient  tu- 
méfiés et  pleins  d’une  humeur  blanchâtre  plus  ou 
moins  épaisse  ; on  a vu  que  les  veines  sanguines 
étaient  plus  diiatées  que  dans  l’état  naturel,  enfin 
qu’il  y avait  une  solution  de  continuité  dans  quel- 
ques vaisseaux  lymphatiques.  Toutes  ces  altérations 
donneront  sans  doute  lieu  à d’ultérieures  recherches. 

On  trouvera  dans  mon  Anat.  méd. , loin.  V,  pag. 
268 , l’observation  de  la  fille  d’un  tailleur,  non  ma- 
riée, âgée  de  vingt-deux  ans,  dont  le  ventre  était 
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devenu  très-volumineux,  au  point  qu’on  la  soupçon-* 
nait  enceinte , quoiqu’elle  attestât  le  contraire.  Étant 
morte , on  trouva  , à l’ouverture  du  corps  à laquelle 
j’assistai,  beaucoup  d’eau  épanchée  dans  le  tissu  cellu- 
laire du  tronc  et  des  extrémités  ; les  cavités  de  la 
poitrine  en  contenaient  environ  trois  pintes.  Il  y 
avait  dans  le  mésentère  un  grand  nombre  d’hydatides 
pleines  d’eau  ainsi  que  des  tumeurs  stéatomateuses 
de  diverse  consistance. 

lulpius  nous  a transmis  l’histoire  d’une  hydatide 
du  mésentère  qui  pesait  plus  de  vingt  livres  — For . 
Lieut.  , Ilist.  anat.  rried. , obs.  55o.  Ibid.,  d’après 
II  ORS  XI U S , obs.  549. 

O11  trouve  encore  quelquefois  dans  le  mésentère 
un  épanchement  lymphatique  plus  ou  moins  consi** 
dérable , avec  dilatation  et  rupture  des  vaisseaux  chy- 
lifères 5 j’en  ai  déjà  rapporté  plusieurs  exemples  dans 
mon  ouvrage. 

Haller  (1)  dit  avoir  vu  des  abcès  si  énormes  dans 
le  mésentère  , que  ses  deux  lames  en  étaient  très- 
écartées  dans  toute  leur  étendue,  et  qu’il  en  ré- 
sultait des  tumeurs  si  volumineuses  , qu’elles  rem- 
plissaient presque  la  cavité  abdominale. 

J’ai  consigné  plusieurs  faits  semblables  dans  mon 
Anal,  mêd . tom.  V , pag.  260  etsuiv. 

Dans  notre  traité  des  Maladies  du  foie  , pag  534  > 
nous  avons  rapporté  une  observation  de  Bartholin  au 


(1)  De  Abcessu  mesenterii  ; Haller,  Dissert.-,  Stoll  , Rat. 
medend. 
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sujet  d’une  vieille  femme  qui  mourut  à la  suite  de 
vomissemens  bilieux  survenus  après  la  suppression 
d une  fistule.  11  y avait  dans  le  mésentère,  près  du 

pancréas,  un  kyste  plein  de  sérosité.  — Fui.  Lieut. 
lib.  I,  obs.  63a. 


Un  trouve  dans  la  Nosologie  de  Sauvages,  class.  x , 

sur  les  Cachexies,  art.  tx,  sur  les  P/iysconies,  une 

suite  d’observations  sur  des  tumeurs  du  mésentère 

plus  ou  moins  considérables,  avec  hydropisie  du  bas- 

ventre,  ou  sans  collection  d’eau.  On  les  lira  avec 
intérêt. 


Hydropisie  s de  V estomac. 

Une  femme  se  croyant  grosse,  parvenue  au  terme 
de  neuf  mois , n accoucha  point;  son  ventre  continua 
meme  d’augmenter  pendant  trois  ans  à un  tel  point 
qu  elle  avait  de  la  peine  à le  supporter.  La  fièvre  sur- 
vint avec  une  soif  inextinguible,  de  l’inquiétude,  de 
la  difficulté  de  respirer  : la  mort  termina  ce  triste 
état.  L’estomac  contenait  quatre-vingt-dix  livres  d’eau 
(S1  cette  quantité  n est  pas  exageree^)  ; diverses  hvda- 
tides  adhéraient  à sa  paroi  interne.  Ce  viscère  était 
déformé  et  extrêmement  ample,  comme  on  peut  en 

juger  par  la  quantité  d’eau  qu’il  renfermait.  

Llancard,  Opel ,med.  et  chirurg.  Ludg.  Batav.,  1701, 

in-4°* 

Sans  doute  que,  par  leur  gonilement,  des  hydatides 
près  du  pylore  auront  pu  s’opposer  à l’écoulement 
de  1 eau  contenue  dans  l’estomac  : car  on  ne  conce- 
vrait pas  comment  une  aussi  grande  quantité  de  li- 

i5 
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qui  de  aurait  pu  s’accumuler  dans  cet  organe  : dans 
dos  cas  semblables,  il  y a toujours  quelqu’obstacle 
vcrsle  pylore  qui  produit  cet  effet. 

On  trouve  , dans  Y IJist.  anat.  med. , plusieurs  ob- 
servations sur  l’excès  de  capacité  de  Y estomac  , non- 
seulement  par  de  l'eau  ramassée  dans  ce  viscère, 
mais  encore  par  d’autres  matières.  On  y lit,  entr’autre, 
l’histoire  d’un  homme  qui  faisait  des  efforts  inutiles 
pour  vomir , et  d’autres  observations  encore  sur 
l’ampliation  prodigieuse  de  l’estomac  par  diverses 
causes.  — Lieutacd,  Jib.  I,obs.  21,  22,  23,  24? 
25,  etc. 

Un  quinquagénaire,  après  avoir  mené  une  vie  très- 
laborieuse,  vécufdans  un  trop  grand  repos  5 il  devint 
hydropique  g t guérit  de  cettemaladie.  Quatreans  après, 
il  éprouva  delà  difficulté  de  respirer  avec  de  la  toux, 
une  expuilion  purulente  , et  un  grand  resserrement 
dans  les  hypochondres.  Son  ventre  et  ses  pieds  s’œdé- 
matièrent  5 une  orthopnée  violente  survint  et  il  mourut. 
L estomac  contenait  de  l’eau  et  était  si  singulièrement 
conformé  qu’il  semblait  former  trois  sacs  distincts  ; le 
pancréas  était  squirrheux  5 les  poumons,  pleins  de  pus, 
adhéraient  de  toutes  parts  aux  plèvres  , et  l’aorte  était 
pleine  d'ossifications  , depuis  le  cœur  jusqu’aux  ca- 
rotides et  aux  artères  iliaques  5 sa  cavité  était  rétrécie. — 
Baader,  Ohs.  med.  nos.  ccidav 1763. 

Un  vieillard  de  plus  de  soixante  ans  , dont  l’abdo- 
men elles  extrémités  inférieures  étaient  atteints  d une 
œdématié,  d’une  extrême  faiblesse,  n ayant  que  des 
selles  rares  et  très-dures  , se  plaignait  d’une  douleur 
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gravative  dans  la  région  de  l’estomac  avec  dégoût 
des  alimens  et  des  buissons,  il  faisait,  pour  vomir, 
dos  efforts  inutiles.  Pendant  près  de  deux  mois , la 
maladie  fit  des  progrès  rapides  et  la  leucophlegmalie 
' inls  vjoindre,  les  douleurs  de  l’estomac  continuèrent 
avec  autant  d’intensité;  enfin,  les  symptômes  s’aggra- 
vèrent au  point  que  le  malade  expira  au  bout  du  neu- 
vième jour  de  l’invasion  de  la  maladie.  A l’ouverture 
du  corps , on  reconnut  que  la  cavité  de  l’estomac  avait 
acquis  un  volume  énorme;  le  canal  intestinal  était  tel- 
lement rétréci  que  les  intestins  réunis  n’égalaient  pas 
le  volume  de  l’estomac,  qui  semblaitètie  depuis  long- 
temps  atteint  d’atonie  quoique  l’ouverture  du  pylore 
fût  libre.  — Lieut.  , Hist.  anal,  med.,  lib.  I , obs.  2 1 . 

Une  dilatation  considérable  de  l’estomac  peut  em- 
pêcher sa  contraction  , au  point  que  le  vomissement 
est  impossible  , sans  doute  parce  que  , dans  ce  cas 
les  fibres  musculaires  sont  trop  affaiblies  par  l’effet 
de  leur  trop  grande  distension. 

Lieutaud  (i)  rapporte  une  autre  observation  en  fa- 
veur de  cette  opinion  ; elle  est  relative  à un  homme 
qui , ayant  un  extrême  besoin  de  vomir,  prit  plusieurs 
fois  inutilement  du  tartrite  de  potasse  antimonié , 
sans  éprouver  le  plus  léger  vomissement. 

Cet  homme  étant  mort,  Lieutaud  se  convainquit, 
a 1 ouverture  du  corps,  que  l’estomac  avait  une  ca- 
pacité extrême. 


(1)  Académie  des  Sciences,  Voyez  notre  Anal,  médir. 

torru  V,  p.  1 
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Un  homme  de  lettres  , âgé  d’environ  soixante  ans, 
d’un  tempérament  robuste,  et  qui  avait  été  très- 
adonné  à la  bonne  chère  et  à la  boisson  des  liqueurs 


spiritueuses  , éprouva  une  difliculté  d’abord  de  man- 
ger autant  qu’il  le  faisait  précédemment;  il  se  plai- 
gnait d’éprouver  une  douleur  gravative  dans  la  région 
épigastrique  pendant  plusieurs  heures  après  le  repas. 
11  prit  divers  remèdes  toniques,  mais  sans  succès,*  il 
maigrit  et  eut  des  flatuosités  incommodes  dans  la 

b 

région  ombilicale  et  ensuite  dans  les  hypochondres  ; 
enfin  il  éprouva  un  peu  de  jaunisse  ^quelquefois  de 
la  constipation  et  quelquefois  delà  diarrhée  qui  l’affai- 
blissait, quoiqu’il  continuât  de  boire  beaucoup  , non- 
seulement  du  vin  généreux,  mais  encore  de  ceux 
qui  sont  spiritueux,  et  des  liqueurs  , ce  qui , loin  de 
diminuer  les  douleurs  épigastriques , les  augmentait. 


On  lui  conseilla  de  boire  de  la  liqueur  anodyne 
d’Hoffmann;  il  commença  par  n en  prendre  qu  une  , 
deux  à trois  cuillerées , d’abord  à café,  ensuite  à soupe, 
par  jour,  dans  deux  fois  autant  d eau  de  flcuis  d o- 
ranger , laquelle  fut  progressivement  diminuée  eu 
même  temps  que  la  liqueur  anodyne  était  augmentée  ; 
entiri  celle-ci  fut  prise  en  si  grande  quantité  que  le 
malade  en  buvait  jusqu’à  une  chopine  par  jour.  Son 
amaigrissement  augmenta  déplus  en  plus,  ainsi  que 
la  faiblesse.  Une  œdématié  aux  pieds  survint , en- 
suite aux  mains  , enfin  une  anasarque  qui  précéda 
la  tuméfaction  du  bas-ventre  par  une  ascite  avec  fluc- 
tuation; le  pouls  était  petit,  fréquent,  serré,  et  il  y 
avait  dans  la  soirée  une  véritable  fébricule;  larespi- 
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ration  fut  difficile  , pénible,  avec  une  petite  toux, 
et  le  malade  mourut.  On  ouvritson  corps,  et  i’on recon- 
nut qu’il  y avait  de  l’eau  non-seulement  dans  tout 
le  tissu  cellulaire  général,  mais  encore  dans  le  cer- 
veau , les  poumons , le  péricarde  et  dans  les  ca- 
vités pectorales  *,  il  y en  avait  aussi  dans  celle  du 
péritoine.  Les  viscères  étaient  généralement  plus  dur- 
cis, plus  compactes,  et  les  organes  membraneux 
étaient  endurcis  et  rétrécis,  particulièrement  l’esto- 
mac, qui  n’avait  pas  plus  de  capacité  que  n’en  a ordi- 
nairement l’intestin  colon.  Le  pylore  était  rétréci  et 
endurci  5 les  glandes  mésentériques  paraissaient  plus 
grosses  et  plus  dures.  — Ajndravi. 

J’ai  rapporté  dans  mon  Anal . nzeV/.,  tom.  V,p.  182, 
l’observation  du  duc  de  Chaulnes,  qui  passait  pour  un 
grand  mangeur , et  qui  mourut  à la  suite  d’une  lésion 
organique  du  poumon  et  de  plusieurs  autres  viscères. 
A 1 ouverture  deson  corps  , faite  en  1772  , par  André 
Portai , mon  frère ^ en  ma  présence  , nous  trouvâmes 
1 estomac  d’une  si  énorme  capacité  qu’il  eût  pu  con- 
tenir environ  huit  pintes  de  liquide. 

Hydropisies  du  foie  et  de  la  rate  avec  ou  sans 

hydatides . 

Un  homme  était  atteint  d’une  tumeur  dans  la  ré- 
gion du  foie , qui  paraissait  tendre  à la  suppuration. 
On  en  lit  l’ouverture  avec  le  scalpel  , et  on  en  relira 
une  grande  quantité  de  vésicules  qui  ressemblaient  à 
des  œufs  de  poisson  : elles  étaient  pleines  d’une  hu- 
meur aqueuse.  Il  sortait  tous  les  jours,  par  i ouverture 
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quon  avait  pratiquée  , avec  très-peu  de  pus,  une 
certaine  quantité  de  vésicules,  soit  entières  , soit  par 
parcelles,  de  sorte  que  dans  1 espace  de  quinze  jours, 
on  pouvait  croire  qu’il  était  sorti  de  ce  foyer  raille  de  ces 
vésicules.  L état  uu  malade  empira  et  il  mourut.  On 
reconnut,  dans  la  partie  convexe  du  foie  , un  amas 
de  vésicules  grandes  ou  petites.  — Pajnarole  , intrilo - 
gismorum  seu  medicinalium  obseivationum  pente- 
costœ  quinque . Harl.  i652. 

Un  homme  de  trente  ans  se  plaignait  depuis 
quatre  ans  de  douleurs  dans  Hiypocliondre  droit,  qui 
élait  tuméfié,  lesquelles  se  répandaient  dans  toute 
l’habitude  de  son  corps.  Des  anxiétés  très-graves  sur- 
vinrent avec  beaucoup  de  lassitude;  il  y avait  aussi 
une  toux  périodique  et  le  pouls  était  très  - débile; 
les  extrémités  perdirent  de  leur  chaleur  naturelle 
devinrent  froides  et  la  mort  survint.  Le  foie,  qui  était 
d un  très-grand  volume , contenait  un  sac  de  la  grosseur 
des  deux  poings  , comme  un  stéatôme,  et  était  plein 
Aliydatides . Ce  sac  faisait  une  saillie  hors  du  foie; 
les  vésicules  étaient  plongées  dans  une  grande  quan- 
tité d’une  humeur  sébacée.  — Actes  de  Physique 
médica le  d’ Allemagne. 

Une  femme  se  plaignait  d’une  grande  difficulté  de 
respirer  ; on  crut  qu’elle  était  atteinte  d’une  hydropi- 
sie  de  poitrine.  On  reconnut  cependant  qu’elle  était 
en  bon  état,  et  que  le  foie  , qui  était  très-adhérent 
au  péritoine,  était  U ès-auginenlé  de  volume  par  une 
grande  quantité  d hydalides.  — Ruysch  , Oper.  omn . 

Une  femme  Agée  de  quarante  ans,  qui  n’avait  plus. 
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ses  règles  depuis  beaucoup  d’années  et  qui  éprouvait 
diverses  incommodités  , tomba  dans  une  cachexie  qui 
finit  par  une  hydropisie  dont  elle  mourut  bientôt. 
On  reconnut  que  le  Joie  était  d’un  très-gros  volume 
et  que  sa  surface  était  couverte  de  petites  élévations 
formées  par  des  hydalides.  La  rate  était  énorme  et  un 
peu  purulente, ainsi  que  l’épiploon  5 les  intestins , cou- 
verts de  taches  livides,  étaient  plongés  dans  une 
grande  quantité  d’eau  bourbeuse 5 les  poumons  étaient 
tuberculeux  5 il  y avait  de  l’eau  dans  les  cavités  pecto- 
rales et  dans  le  péricarde.  — Lieux.,  lib.  I,  obs.  6g5. 

Un  quadragénaire  se  plaignait  presque  constam- 
ment d’une  douleur  dans  la  région  du  foie,  en  même 
temps  qu’il  éprouvait  des  borborygmes  douloureux. 
Il  rendit,  avec  les  selles  , de  petits  corps  qui  ressem- 
blaient à de  petites  vessies  : enfin  il  mourut.  Son 
corps  ayant  été  ouvert , on  trouva  , dans  le  grand  lobe 
du  foie,  une  cavité  qui  était  pleine  d'hydatides . 
L’intestin  colon  et  le  rectum  étaient  corrodés  en  di- 
vers endroits  sans  apparence  de  vésicules.  — Mém. 
de  V Acad,  royale  des  Sciences  de  Paris, 


Une  personne  portait  un  kyste  qui  s’étendait  depuis 
le  cartilage  xîphoïde  jusqu’à  la  partie  droite  inférieure 
de  restomac,  et  adhérait  de  l’autre  côté  au  foie,  plein 
d un  pus  qui  provenait  d’une  tumeur  squirrheuse  des 
glandes  près  du  pylore.  Si  on  eût  ouvert  cette  tumeur 
on  eût  pu  croire  que  le  pus  provenait  du  foie,  qui 
était  malade.  — Berthanui  , Académie  de  Chirurgie. 

Une  femme  périt  d’hydropisie , et  l’on  reconnut 
que  la  rate  était  pleine  d’un  pus  qui  s’épanchait  dans 
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îa  cavité  du  ventre.  Dodomqeüs,  Lieutaud  , obs. 
954  , lib.  I. 

Douze  li v 1 es  de  pus  sordide  furent  trouvées  dans 
îe  foie  d un  homme  mort  apres  des  douleurs  atroces 
dans  cet  organe,  avec  une  tumeur  rénitewte.  — 
Transcict  pndosoph. 

Paw  'apporte  une  observation  d’un  abcès  du  foie 
dont  la  matière  pesait  plus  de  vingt  livres  (r). 

<(  M.  Alori,  capitaine  de  cavalerie,  avait  fait  la  guerre 
et  séjr  urné  en  Hollande.  I!  y fut  atteint  d’une  fièvre 
intei mittente  cjui  dura  long-temps  et  fut  guérie  par 
le  quinquina  et  le  changement  de  climat.  Il  quitta  le 
service  pour  un  emploi  civil  qui  l’occupait  une 
partie  des  nuits  et  le  retenait  très-sédentaire.  Il  était 
âgé  de  trente-six  ans,  grand,  le  teint  pâle  , mélan- 
colique. Il  nie  fit  appeler  pour  remédier  à une  diar- 
iliee  chronique,  sans  colique;  il  avait  de  cintra  six 
évacuations  liquides  par  jour  ; il  maigrissait  ; sa  figure 
était  légèrement  bouffie,  les  paupières  inférieures 
molles  et  infiltrées.  L’examen  du  ventre  me  fît  aper- 
cevoir une  tumeur  considérable  qui  s’étendait  de- 
puis ! hypochondre  gauche  jusqu’au  pubis  5 elle  rem- 
plissait, dans  une  direction  oblique,  toute  la  partie 
gauche  et  antérieure  de  l’abdomen;  elle  y était  mo- 
bile et  comme  flottante,  elle  augmentait  d’une  ma- 
nière visible  le  volume  du  ventre  de  ce  côté.  Le  mal 
était  sans  remède  ; je  me  contentai  de  prescrire  un 
régime  et  des  boissons  diurétiques  , car  il  v avait  déjà 


(1)  V ay.  noue  ouvrage  sur  les  Maladies  du  Foie , p.  3. 
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im  commencement  cThydropisie.  L’infiltration  aug- 
menta et  devint  générale.  Une  tisane  apéritive  avec 
le  cerfeuil,  le  chiendent,  le  nitre  , les  sucs  de  ces 
feuilles  et  de  plantes  chicoracées,  le  sirop,  le  vin 
anti-scorbutique,  les  pilules  de  Bâcher,  un  vésicatoire 
au  bras  pour  remédier  à une  toux  importune  et  ca- 
tarrhale eurent  un  entier  succès  quant  à l’anasarque. 
Le  malade  rendit  considérablement  d’eau  par  les 
urines  et  les  selles  \ il  put  de  nouveau  sortir  pour  se 
promener  5 mais  bientôt  la  faiblesse,  qui  suivit  une 
diarrhée  continuelle , le  fit  tomber  en  langueur  , et  il 
mourut.  » 

« M.  Portai,  qui  avait  vu  le  malade  avec  moi, 
était  persuadé  que  la  tumeur  , toute  volumineuse 
qu’elle  était  , devait  être  la  rate.  Je  fis  l’ouverture  du 
corps,  je  détachai  celte  masse  énorme,  qui,  en  effet  , 
était  la  rate  • son  poids  était  de  douze  livres  ; elle  avait 
un  pied  et  demi  d'étendue  et  douze  pouces  de  circon- 
férence *,  sa  couleur  était  naturelle  , son  tissu  serré. 
Des  incisions  profondes  ne  firent  apercevoir  aucune 
antre  altération.  » 

Cette  observation  sur  une  intumescence  énorme 
de  la  rate  , suivie  d’une  hydropisie  ascite  qui  a été 
incurable  a été  recueillie  par  M.  Bodson , sur  un  ma- 
lade auprèsduquel  j’ai  été  appelé  en  consultation,  il  eût 
peut-être  été  guéri  si  la  cause  de  la  maladie  ( l’ob- 
structionde  la  rate)  avait  été  combattue  convenable- 
ment lorsqu’elle  avait  commencé  à se  manifester. 
On  pourrait  le  croire,  d’après  plusieurs  faits  rap- 
portes par  les  auteurs  et  par  le  suivant , dont  un  ma- 
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la  Je  que  j ai  vu  } avec  M.  Bodson  , a été  l’heureux 
objet. 

IM.  le  comte  de  L**  , d une  forte  constitution  et 
n’observant  aucun  régime  , soit  pour  le  manger  , soit 
pour  la  boisson  en  vins  généreux,  était , de  plus,  sujet 
à la  goutte,  qui  se  portait  aux  pieds  assez  régulière- 
ment j il  en  éprouva  un  accès  tres-violent  au  genou 
droit  , pendant  lequel  n’ayant  observé  aucun  ré- 
gime apres  un  repas  copieux  et  d’alimens  indi- 
gestes et  echaudans , la  goutte  abandonna  le  genou: 
un  vomissement  violent  d’alimens  mal  digérés  sur- 
vint. Des  délayans,  des  adoucissans  et  des  relàchans 
furent  d’abord  prescrits  en  boissons  et  en  lavemens  , 
en  meme  temps  que  les  sinapismes  furent  apposés 
aux  pieds  et  aux  genoux  : le  malade  se  trouva 
mieux.  Le  genou  qui  avait  été  le  siège  de  la  goutte 
se  tuméfia  et  fut  douloureux  ; il  parut  se  rétablir, 

«à  l’exception  d’un  peu  de  difficulté  pour  la  di- 
gestion des  alimens.  Un  médecin  qui  fut  appelé  crut 
u e \ ou  prescrire  un  traitement  tonique  et  malheureu- 


sement trop.  Les  vomissemens  survinrent,  des  dou- 
leurs  violentes  dans  les  intestins  se  firent  ressentir, 
une  vraie  fièvre  gastro-entérite  fut  bien  caractérisée  j 
on  la  combattit  par  les  sangsues,  les  boissons  émol- 
lientes et  relâchantes.  Cependant  il  resta  une  intu- 
mescence dure  et  un  peu  volumineuse  dans  le  foie  ^ 
vers  l’extrémité  gauche  du  lobe  horizontal;  la  rate 
était  aussi  tres-engorgée  ; les  extrémités  inférieures 


s’œdémalièrent , le  bas-ventre  se  tuméfia  , et  tout  an- 
nonçait un  commencement  d’ascite.,..  Les  douxapé 
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titifs  et  diurétiques  furent  prescrits,  ainsi  qu’une 
saignée  par  les  sangsues.  Ce  traitement  rafraîchissant 
et  relâchant  rappela  le  cours  des  urines  si  abondam- 
ment que  l’hydropisie  disparut.  On  reconnut  qu’il  y 
avait  de  la  diminution  dans  le  volume  et  la  dureté 
de  la  tumeur  épigastrique;  et  comme  nous  étions  dans 
la  saison  du  raisin  , on  conseilla  au  malade  d’en  user 
abondamment  en  même  temps  qu’il  continua  un  ré- 
gime délayant.  Le  succès  surpassa  nos  espérances.  Le 
malade  guérit  radicalement.  Il  continua  de  jouir  d’une 
bonne  santé.  Ce  n’est  pas  le  seul  exemple  qu’on  peut 
rapporter  pour  prouver  que  les  raisins  sont  des  apé- 
ritifs diurétiques. 

Hydropisies  du  pancréas. 


Une  femme  âgée  de  trente  ans  , affectée  d’une 
phthisie  pulmonaire  , était  atteinte  toutes  les  nuits 
d une  sueur  copieuse  et  fétide  : l’abdomen  était  en  (lé 
et  paraissait  plein  d eau.  On  sentait  au  tact,  dans  les 
î egions  épigastrique  et  ombilicale  , des  tumeurs  dures 
et  élastiques.  Cette  femme  avait  perdu  l'appétit  et 
était  tourmentée  par  de  fréquens  vomissemcns  et  une 
constipation  opiniâtre  : son  corps  était  couvert  de 
taches  scorbutiques  : elle  périt.  A l’ouverture  du 
corps  , on  trouva  le  pancréas  atteint  d’ulcères  fétides  5 
les  intestins  étaient  affectés  de  putréfaction  et  ra- 


massés en  une  espèce  de  globe.  L’estomac  était  très- 
petit  ; ses  paiois  avaient  la  consistance  cartilagineuse 
cl  1 épaisseur  de  deux  pouces  ; 1 intérieur  de  ce  viscère 
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ressemblait  à du  lard  5 sa  cavité  était  tellement  rétrécie 
qu  elle  aurait  à peine  pu  contenir  un  petit  œuf.  — 
Storck  , obs.  26  ; rapp.  par  Lieut. , Bist.  anat.  med.  , 
lib.  I.  V oy.  notre  Anat.  mèd . , tom.  Y,  pag.  179. 

Un  homme  avait  éprouvé  de  violens  accès  de  goutte 
aux  pieds  ; on  le  croyait  guéri , lorsqu’il  eut  deux 
ou  trois  vomissemens  suivis  de  syncope  , dont  il 
périt.  On  l’ouvrit,  et  on  trouva  le  pancréas  plongé 
dans  du  pus.  — Voy,  mon  Anat . mèd. , tom.  Y , 
page  352. 

Dans  un  autre  cadavre,  qui  était  généralement  infil- 
tré extérieurement  , on  trouva  une  pareille  collection 
de  pus  dans  le  pancréas  et  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
l’environne.  On  eut  pu  croire,  avant  de  l’ouvrir,  que 
"cette  collection  était  aqueuse.  On  peut,  a cet  égard, 
consulter  ce  qui  a été  dit  des  hydropisies  qui  sur- 
viennent à la  suite  des  abcès. 

Hydropisies  des  reins . 

On  ouvre  le  corps  d’un  homme  hydropique  qui 
était  atteint  depuis  huit  ans  de  cette  maladie.  On 
trouva  dans  le  bas-ventre  beaucoup  d’eau  jaunâtre. 
Le  rein  droit  contenait  quatre  petits  calculs  dont  le 
plus  gros  bouchait  complètement  l’uretère  , et  dont 
le  gauche  était  pourri  et  abcédé.  — Leverovicius  • 
Lieut.  , lib.  I , obs.  1117. 

Un  homme  dans  la  force  de  l’âge  , atteint  d’une 
hydropisie  ascite , étant  mort,  on  découvrit  par  l’ou- 
verture du  corps  que  le  rein  gauche  était  atteint  de 
putréfaction,  et  que  l’uretère  droit  contenait  un  calcul 
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qui  le  bouchait,  d’où  il  était  résulté  que  l’urine  n’ayant 
pu  couler  dans  la  vessie  s’était  frayé  une  route  dans 
la  cavité  du  bas-ventre.  — Boiuucmus  5 Lieutaud, 
lib.  I,  obs.  1 1 18. 

Une  énorme  quantité  d’eau  a été  trouvée  dans  les 
reins  de  plusieurs  hydropiques.  Willis. 

On  reconnut , dans  le  corps  d’un  hydropique,  que 
le  rein  droit  contenait  une  matière  semblable  à de  la 
chaux , et  qu’il  y avait  une  énorme  hydatide  dans 
l’autre  rein.  — Harder  $ Li  el t.  , Hist.  anal.  n\ed. 

M.  de  Berirangle  , âgé  d’une  soixantaine  d’années, 
se  plaignait  depuis  long-temps  d’une  douleur  dans 
la  région  rénale  du  côté  gauche.  Une  dysurie  survint, 
à laquelle  se  réunit  l’ischurie  de  temps  en  temps.  Le 
malade  rendit  par  les  urines  une  grande  quantité  d’hu- 
meurs muqueuses,  grisâtres,  ensuite  un  peu  rouges  , 
et  même  quelquefois  du  sang.  On  y distinguait  par- 
fois une  certaine  quantité  d’une  poussière  rouge, 
graveleuse.  Celte  maladie  dura  plus  d’un  an  avec  du 
trouble  dans  les  digestions,  amaigrissement,  insom- 
nies , et  une  fébricule  toutes  les  nuits  5 l’œdématie  des 
pieds  survint,  ensuite  la  leucophlegmatie  des  extré- 
mités inférieures , enfin  de  vrais  signes  d "ascite.  Le 
malade  vécut  ainsi  plus  de  trois  mois.  Il  rendit , la 
veille  de  sa  mort,  parle  fondement  une  grande  quan- 
tité d’eau  mêlée  avec  du  sang.  Je  ne  fus  pas  d’avis 
qu’on  lui  fît  l’opération  de  la  paracentèse  : il  mourut. 
Je  désirai  qu’on  fit  l’ouverture  de  son  corps,  et  voici  ce 
que  l’on  trouva  : i°.  le  bas-ventre  était  gonflé,  sur- 
tout du  côté  gauche,  vers  la  région  rénale.  A i’ouver- 
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turc  de  cette  cavité  ; il  s écoula  environ  six  pintes 
dWeau  très-sanguinolente.  20.  On  trouva  une  poche 
comme  membraneuse  dans  la  région  du  rein  gauche: 
elle  était  si  grande  quelle  eût  pu  contenir  la  tète  d’un 
enfant.  Au  sommet  de  cette  poche  , on  trouva  quelque 
icslc  du  rein  , qui  paraissait  avoir  été  détruit  par  la 
suppuration.  A la  partie  inférieure  était  l’urètre  , 
qui  s ouvrait  dans  cette  poche  par  une  petite  ouver- 
ture 5 les  parois  de  cette  poche  étaient  très-épaisses  et 
d u n e c onsis ta n ce  car ti lagineuse.  On  y trouva  environ 
•une  pinte  de  sang  fluide  et  plusieurs  gros  caillots. 
Le  contour  de  ce  sac  membraneux  fut  trouvé  très- 
adhérent  au  colon  , avec  lequel  il  communiquait  par 
une  ouverture  dont  les  parois  étaient  inégales^  comme 
dilactrees  • il  y avait  aussi  une  ouverture  de  celte 
poche  qui  communiquait  avec  la  cavité  du  bas-ventre. 

L est  sans  doute  par  cette  ouverture  de  communica* 
lion  avec  le  colon  que  l’eau  et  le  sangse  sont  frayés  une 
route  dans  le  canal  intestinal,  et  que  Je  malade  a 
pu  en  rendre  par  le  fondement  la  veille  de  sa  mort; 
et  c’est  par  l’ouverture  du  sac  dans  la  cavité  du 
bas-ventre  que  s’est  fait  l’épanchement  d’eau.  Les 
autres  viscères  abdominaux  étaient  sains  ainsi  que 
ceux  de  la  poitrine  et  de  la  tête, 
ï aiis,  g juillet  iyS5.  tSigriés  For.tal,  Guibert. 
Lorsque  les  icins  sont  affectes , que  la  sécrétion 
des  urines  est  diminuée  ou  ne  s’opère  plus,  il  n’est 

pas  étonnant  que  l’hydropisie  survienne  prompte- 
ment. 
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Hydropisies  de  la  vessie. 

Une  femme  de  vingt-six  ans  fit  une  chute  vers  le 
cinquième  mois  d’une  grossesse  -,  elle  se  plaignit  en- 
suite d’une  douleur  violente  dans  les  lombes  et  dans 
la  région  du  pubis,  en  éprouvant  une  iseburie  très- 
grave.  Elle  mourut  dans  les  plus  vives  épreintes, 
malgré  tous  les  remèdes  qu’on  lui  administra.  On 
trouva,  à l’entrée  de  la  vulve,  une  tumeur  charnue 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  avec  diverses  hy- 
datides.  Le  bas-ventre  ayant  été  ouvert , on  reconnut 
que  la  vessie  était  si  énormément  amplifiée  que  sa 
partie  supérieure  touchait  à la  région  épigastrique  et 
qu’elle  contenait  vingt  livres  d'urine.  Les  cavités  des 
reins  et  des  uretères  étaient  amplifiées  d’une  manière 
étonnante.  Il  fut  reconnu  que  la  tumeur  externe  prove- 
nait d’un  prolapsus  de  la  matrice,  qui  renfermait  deux 
fœtus  morts.  Reinich,  1.  I,  obs,  ia5i.  — Cette  obser- 
vation est  ici  rapportée  parce  qu’elle  pouvait  simuler 
une  ascite. 

Epanchement  d'urine  en  très- grande  quantité  par 
rupture  de  la  vessie , spontanée  ou  par  cause  de  quel- 
que chute  , quelquefois  après  une  iseburie  causée 
par  des  calculs  ou  autres  maladies  de  la  vessie.  — 
Lie  et aed  j obs.  1277  et  suiv. 
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De  VHj clropisie  de  la  matrice  ou  Hydrométrie. 


Les  anciens  ont  parlé  de  cette  hydropisie  , 
mais  ils  ne  l’ont  pas  décrite  dans  ses  divers 
états , comme  les  modernes  1 ont  fait , particu- 
lièrement les  accoucheurs  : aussi  faut-il  recourir 
aux  ouvrages  de  ces  derniers  pour  s’en  former 
une  idee  juste  , toutefois  en  ayant  connaissance 
des  résultats  anatomiques  qui  ont  été  recueillis 
dans  ces  derniers  temps. 

Espèces.  — Ily  a deux  espèces  différentes 


dhydropisie  de  la  matrice  , relativement  à son 
siège.  La  première  réside  immédiatement  dans 
sa  cavité,  et  l’autre  dans  les  parties  extérieures 
de  cet  organe  , mais  qui  lui  appartiennent  plus  ou 
moins  intimement , comme  les  trompes , les 
ovaires  , les  ligamens  formés  par  le  péri- 
toine etc. 

Il  est , en  outre , une  autre  différence  dans 
l’hydropisie  de  l’utérus  relativement  à son  siège , 
savoir  : si  elle  existe  dans  une  femme  qui  n'est 
pas  grosse  ou  dans  une  autre  qui  l’est.  Cette  dif- 
férence est  telle  qu’il  faut  la  prendre  en  grande 
considération  : aussi  vais-je  traiter  de  ces  deux 
hydropisies  en  deux  articles  séparés. 

Je  parlerai  d’abord  de  l’hydromélrie  hors  l’é- 
tat de  grossesse  , et  je  dirai  qu’elle  peut  être  telle 
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que  l'eau  est  immédiatement  contenue  dans  la 
cavité  de  la  matrice  , sans  aucun  corps  inter- 
médiaire, ou  qu’elle  est  renfermée  dans  des  kystes 
ou  des  hydatides. 

L eau  contenue  immédiatement  dans  la  cavité 
de  la  matrice  est  en  plus  ou  moins  grande  abon- 
dance , de  consistance  et  de  nature  diverses.  Sa 
quantité  est  très-variable  , n’étant  certaines  fois 
que  de  quelques  onces  et  d’autres  fois  de  pi  u sieurs 
livres.  Nous  rapporterons  plus  bas  divers  exemples 
sur  des  quantités  de  liquide  si  considérables,  que 
la  matrice  avait  acquis  un  degré  d’extension  de 
maniéré  à paraître  remplir  la  majeure  partie  de 
l’abdomen  , ses  parois  étant  alors  très-amincies , 
et  en  cela  bien  différentes  de  ce  qu’elles  sont  dans 

la  matrice  des  femmes  grosses  et  dans  quelques  ma- 
ladies; cependaj^  cela  n’est  pas  constant,  car  nous 
avons  vu  la  cavité  utérine  grandement  amplifiée  et 
contenant  une  énorme  quantité  d’eau  , quoique 
ses  parois,  au  lieu  d’etre  amincies  , eussent  beau- 
coup plus  d’épaisseur  que  dans  l’état  naturel. 

La  cavité  de  la  matrice  peut  d’ailleurs  contenir, 
indépendamment  de  l’eau  ou  de  quelqu  autre  li- 
quide, une  ou  plusieurs  tumeurs  stéatomateuscs 
ou  d autre  nature. 

Quant  à la  qualité  de  l’eau  immédiatement 
contenue  dans  la  cavité  de  Ja  matrice,  elle  est 
tantôt  claire,  tantôt  bourbeuse  , chargée  de  con- 

m-  i (3 
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crétions  albumineuses  ou  gélatineuses  , quelque- 
fois rouue  et  noirâtre  comme  si  elle  avait  été 

O 

teinte  par  du  sang  (1),  ou  même  en  contenant 
des  caillots  plus  ou  moins  gros,  mous  ou  durs, 
et  mêlés  à des  matières  albumineuses  ou  autres 
plus  ou  moins  concrétées.  Celte  eau  a été  aussi 
reconnue  comme  puriforme  (2). 

Quant  à l’hydropisie  de  l’utérus  par  des  hydci - 
tides  ainsique  celle  par  de  l’eau  immédiatement 
dans  sa  cavité  dont  je  viens  de  parler,  elle  peut 
exister  sans  ou  avec  grossesse.  Ces  bydatidcs  sont 
quelquefois  plus  ou  moins  volumineuses,  très- 
petites  ou  grosses , isolées , libres  , flottantes , ou 
adhérentes  aux  parois  de  la  matrice  ; quelquefois 
encore  elles  sont  réunies  entr  elles  en  une  espèce 
de  corps , par  des  pédicules  qui  grossissent  en  se 
réunissant  à un  seul  ou  à plusieurs,  quelquefois 
d’autant  moins  gros  qu’ils  sont  plus  nombreux  : 
c’est  ce  que  les  observations  anatomiques  qui 
ont  été  rapportées  par  les  auteurs  ont  bien  con- 
firmé. 

Quelquefois  ces  hydatides  contiennent  des  vers 
encore  vivans,  ainsi  que  l’ont  dit  plusieurs  de  no£ 


(1)  Hydrometra  sangninea  , après  une  couche  ) 
Theoph.  Bonet,  Sepulchret»  artcit.  ; Sauvages,  JNosoL 
melh. , classe  x j Cachexiœ  , lom.  II , p*  5 12. 

(2)  Sauvages  , ibid. 
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célébrés  confrères  (i).  11  n’est  pas  étonnant, 
d après  cela,  que  les  femmes  qui  avaient  de  pa- 
reilles hycîatides  se  soient  trouvées  dans  un  état 
de  calme  lorsqu’étant  expulsées  elles  n’ont  plus 
excité  leur  sensibilité  (2). 

Nous  n’avons  encore  rien  d’assuré  sur  les  causes 
qui  produisent  les  bydatides  en  général , ni  sur 
celles  de  leurs  différences.  Nous  ignorons  même 
pourquoi  les  unes  contiennent  des  vers  et  pour- 
quoi les  autres  n’en  contiennent  point  ; pourquoi 
certaines  sont  d un  enorme  volume  , et  d’autres 
tres-petites , isolées  ou  adhérentes,  ayant  leurs 
parois  plus  ou  moins  épaisses  et  denses  : atten- 
dons du  temps  de  nouvelles  connaissances  à cet 
égard.  Voyez,  d ailleurs,  ce  qui  a été  dit  à ce 
«iiijet  dans  le  Dictidnn.  des  Sciences  médicales  et 
dans  d’autr-es  ouvrages. 

O 

Symptômes . — L bydropisie  de  la  matrice  est 
annoncée  par  1 intumescence  de  la  partie  moyenne 
de  la  région  inférieure  de  l’hypogastre , qui  a 
acquis  successivement  de  l’accroissement , et  qui 
a une  certaine  mollesse  quand  on  la  comprime 
légèrement , cependant  plus  ou  moins  grande. 

(1)  A oyez-en  Ja  liste  dans  Je  Dictionnaire  des  Sciences 
médicales , lorn.  XXII,  dans  lequel  on  trouve  un  Mémoire 
très-intéressant  de  M.Hipp.  Cloquet.  Voir  aussi  plus  haut 
ait.  H j drop,  enkystée  ascite  avec  des  bydatides. 

(2)  Observation  de  M.  Percy,  Mémoire  déjà  cité. 
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Il  faut  d’abord  prendre  garde  de  ne  pas  con« 
fondre  cette  hydropisie  avec  la  tuméfaction  de 
la  matrice  causée  par  la  grossesse  , ainsi  cpi’avec 
d’autres  intumescences  de  cet  organe  par  des 
causes  morbides  , par  de  l’air , par  des  hydatides 
pleines  de  matières  glulineuses  diverses  , par 
du  pus  (i)  après  une  inflammation  bien  pronon- 
cée par  ses  symptômes  , ou  par  une  inflammation 
oh  s cure  latente , par  du  sang,  quelquefoisaprès  une 
couche  (2)  , enfin  par  diverses  tumeurs  , parmi 
lesquelles  nous  comprendrons  les  congestions  po- 
lypeuses,  stéatomateuses  plus  ou  moins  considé- 
rables. On  peut  encore  confondre  l’hydrométrie 
avec  l’ascite,  pouvant  toutes  deux  exister  à la  fois  ou 
séparément.  Il  faut  savoir  qu’on  a confondu  l’hy- 
drométrie  avec  l’hydropisie  des  trompes  et  avec 
celle  des  ovaires,  quand  celles-ci  sont  considéra- 
bles. On  ne  doit  pas  ignorer  que  la  membrane  du 
péritoine  qui  revêt  le  corps  de  la  matrice  peut 
être  soulevée  par  de  l’eau  avec  ou  sans  hydatides  ; 
il  faut  savoir  que  la  vessie  , placée  au-devant 
de  la  matrice,  peut  être  tellement  pleine  de  li- 
quide qu’elle  forme  une  intumescence  que  1 on 

pourrait  confondre  avec  l’hydropisie  de  la  ma- 

. — * 

(1)  Hydrometra  pu  ri/or  mis,  Sauvages,  NosoL  méllu , 
classe  x;  Cacliexiœ , art.  xv,  p.  5 12. 

(2)  Ibid , après  une  couche. 
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trice  ; il  faut  encore,  dans  cette  circonstance,  bien 
savoir  que  des  altérations  dans  le  bassin  peuvent 
donner  à la  matrice  une  situation  vicieuse  ; et 
finalement  qu’on  peut  confondre  riiydrométrie 
avec  des  tumeurs  de  diverse  nature  dans  la  ré- 
gion hypogastrique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  l’hydropisie  de  la 
cavité  de  la  matrice  existe,  il  y a une  tuméfac- 
tion de  la  région  hypogastrique  à sa  partie 
moyenne  qui  s’est  faite  progressivement  ; ce  qui  est 
différent  a 1 egard  de  la  physometrie,  qui  se  forme 
presque  toujours  subitement.  Rarement , dans 
i’hydrométrie  , les  mamelles  sont-elles  gonflées; 
souvent  elles  sont  molles , les  mamelons  moins 
rouges  ; la  suppression  des  règles  existe  ordinai- 
rement : c’est  ce  qui  a pu  la  faire  confondre  avec 
une  véritable  grossesse.  La  malade  éprouve,  lors- 
qu’elle est  debout,  une  sensation  de  pesanteur  dans 
3a  partie  inférieurede  l’abdomen,  et  plus  ou  moins 
de  difficulté  de  respirer,  selon  le  volume  de  l’in- 
tumescence , surtout  lorsque  la  malade  est  cou- 
chée. 

Ce  qui  concourt  le  plus  à nous  faire  connaître 
l’hydropisie  de  la  cavité  de  la  matrice , c’est  d’in- 
troduire Je  doigt  dans  le  vagin,  d’abord  pour  dé- 
couvrir s’il  n’y  a pas  quelque  obstacle  qui  obstrue 
ou  bouche  le  col  de. l’utérus , cause  fréquente  de 
cette  hydropisie  3 ensuite  pour  le  pousser  contre 
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son  col  , afin  de  refouler  la  matrice  légèrement 
vers  le  nombril , en  meme  temps  que  l’on  per- 
cute ou  que  l’on  comprime  la  région  hypogas- 
trique ou  le  corps  de  la  matrice  avec  le  plat  de 
l’autre  main , placée  immédiatement  au-dessous 
du  nombril.  On  distingue  alors  , de  manière  à 
ne  pas  s’y  méprendre,  unp  vraie  fluctuation  qui 
indique  son  siège. 

11  ne  faut  cependant  pas  ignorer  que  dans  la 
physomélrie  ou  la  tuméfaction  de  la  matrice  par 
de  l’air  ou  des  gaz , on  peut  sentir,  après  une  lé- 
gère compression  du  bas-ventre , une  flpctua- 
tion  à-peu-près  pareille  ; mais  elle  est  plus  élasti- 
que et  se  rétablit  plus  vile  ; et  que  de  plus,  dans  la 
physomélrie , il  y a presque  toujours  des  borbo- 
rygmes  et  divers  symptômes  d’hystérie  , cause 
très-commune  de  celte  maladie,  que  la  femme 
soit  mariée  ou  non. 

Ces  deux  maladies,  du  reste,  sont  souvent 
réunies , se  précèdent  ou  se  succèdent  récipro- 
quement. il  est  rare  que  les  femmes  qui  sont  af- 
fectées d’une  hydropisie  de  la  matrice  n’éprou-» 
vent  de  la  constipation  ou  de  la  difficulté  d’u- 
riner , et  qu’il  n’y  ait  aussi  très-souvent  en  elles 
des  bémorrboïdes  qui  annoncent  la  gène  de 
la  circulaion  dans  les  vaisseaux  sanguins  de  la 

O 

matrice  et  des  parties  ambiantes  , et  particu- 
lièrement des  ligamens  ronds  et  inguinaux.  J’ai 
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vu  une  malade  de  ce  genre  dont  les  veines 
des  cuisses , surtout  les  antérieures  et  internes , 
étaient  variqueuses;  elle  éprouvait  dans  ces  par- 
ties une  sensation  de  froid , même  d’engourdis- 
sement, peut-être  causé  par  la  compression  que 
ces  veines  trop  dilatées  exerçaient  sur  les  nerls 
voisins. 

Uhjdrométrie  pendant  la  grossesse  peut  avoir 
divers  sièges  : elle  peut , comme  la  précédente , 
exister  dans  la  cavité  de  la  matrice , entre  le  pla- 
centa et  cet  organe  , ainsi  qu’entre  le  chorion 
seulement  ou  conjointement,  ou,  si  l’on  veut  , 
entre  les  membranes  decidua  et  reflexa  de  Hanter , 
ou  dans  la  membrana  succosa  de  Ruysch  (1).  Elle 
peut  aussi  résider  entre  le  chorion  et  l’amnios  , 
enfin  dans  la  cavité  de  l’amnios  même  qui  con- 
tient Je  foetus. 

L’hydroniétrie  dans  la  cavité  de  l’amnios  est 

ts 

fréquente.  Pour  s’en  faire  une  idée  , il  faut  d’a- 
bord considérer  que  l’eau  dans  l’anmios  est  na- 
turellement d’autant  plus  abondante  relative- 
ment au  volume  de  l’embryon  et  du  fœtus,  qu’ils 
sont  plus  près  de  l’époque  de  la  conception  , et 
que  cette  eau  diminue  proportionnellement  en 
même  temps  que  le  fœtus  se  développe  ; de  sorte 
que  l’embryon  nage  , pour  ainsi  dire  , dans 


(1)  Voyez  notre  Anat.  méd,,  tom.  Y,  p.  I62  , etc. 
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îcau,  et  qu’au  contraire,  le  fœtus,  près  clu 
terme  de  1 accouchement , est  entouré  de  beau- 
coup moins  d eau  relativement  à son  volume  9 
quoique  sa  quantité  soit  , sans  comparaison  , 

infiniment  plus  grande  quelle  netait  aupara- 
vant (i). 

Dans  l’hydropisie  de  famnios  , au  contraire  > 
la  quantité  d*eau  que  cette  membrane  contient 
est  plus  augmentée  que  diminuée,  comme  elle 
aurait  du  naturellement  le  faire.  O11  a trouve 
dans  ce  sac  membraneux  jusqu’à  trente,  qua- 
rante pintes  d eau.  Il  n’est  donc  pas  étonnant 
que,  dans  cette  maladie , la  fluctuation  d’un  li- 
quide ait  été  reconnue  par  l’espèce  d’ondulation 
qu  on  avait  ressentie,  en  percutant  légèrement 
les  parties  ambiantes  de  l’utérus,  pendant  la  gros- 
sesse , ou  même  encore  en  reconnaissant  au  tou- 
cher du  col  de  cet  organe  une  véritable  fluc- 
tuation 

L hydropisie  de  la  matrice  entre  famnios  et 
le  chorion  peut  être  formée  par  plusieurs  verres 
deau,  comme  l’autopsie  de  quelques  femmes 
mortes  vers  la  fin  de  leur  grossesse  l’a  prouvé  ; 


(i)  Des  accoucheurs  ont  attribue  à cette  diminution 
d eau  la  cause  d’une  irritation  dans  la  matrice  , qui  com- 
mençait à exciter  les  premières  douleurs  de  l’accouche- 
ment. 
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mais  rarement  y en  trouve-t-on  autant  , par 
cause  de  maladie , qu’il  y en  a dans  l’amnios 
naturellement  ou  par  état  morbide. 

J’ajouterai  ici  qu’indépendamment  des  espèces 
d’hydromëtrie  relativement  à leurs  sièges  dans 
la  cavité  de  la  matrice  hors  le  temps  de  la  gros- 
sesse et  pendant  la  gestation , entre  le  placenta 
et  la  matrice  ainsi  qu’entre  les  membranes  et  la 
cavité  abdominale  , on  a encore  reconnu  que  le 
placenta  et  le  chorion  étaient  quelquefois  atteints 
d’infiltration  séreuse  , et  qu’ils  avaient  beaucoup 
plus  de  volume  et  d’épaisseur  que  dans  Pétât  na- 
turel ; on  a même  trouvé  des  hydatides  dans  leur 
substance. 

Le  fœtus  lui-même  est  aussi  très-souvent  at- 
teint d’hydropisie  dont  il  meurt  plus  ou  moins 
vile  relativement  au  terme  de  l’accouchement  , 
et  de  là  combien  de  fausses  couches  ou  d’accou- 
chemens  prématurés  î L’hydropisie  est  alors  quel- 
quefois générale  et  telle  qu’il  y a une  surabon- 
dance d’eau;  mais  d’autres  fois  c’est  dans  le  crâne, 
ou  dans  le  corps  membrano-cartilagineux  qui  doit 
le  former,  que  cette  eau  est  contenue,  quelquefois 
avec  désorganisation  plus  ou  moins  complète  du 
cerveau,  du  cervelet,  de  la  moelle  allongée,  é Pi- 
mère  , et  du  canal  vertébral;  d’autres  fois  l’hydro- 
pisie  n’existe  que  dans  la  poitrine  , mais  c’est  plus 
rare  : quanta  celle  de  l’abdomen,  elle  esttrès-com- 
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mune  : aussi  quelle  quantité  d’eau  n’a-t-on  pas 
trouvée  dans  cette  cavité  des  fœtus  morts  dans  le 
sein  de  leur  mère  ou  pendant  l’accoucliement  î 
Nous-sortirions de  l’objet  de  cetouvragesi  nous  en- 
trions dans  d autres  details  ) c’est  aux  écrits  des 
grands  accoucheurs  que  nous  devons  renvoyer. 
Nous  citerons  cependant  particulièrement  les  ob- 
servations de  Man  g et , de  Lamotte , et  celles  de 
notie  ancien  et  illustre  confrère  Sabatier . 

Les  causes  de  1 hydropisie  de  la  matrice  sont 
générales  ou  particulières  à l’organe  utérin.  Nous 
ne  duc  « s rien  sur  les  premières,  parce  que  nous 
en  avons  déjà  traité  amplement,  étant  communes 
à toutes  les  liydropisies;  quant  aux  secondes, 
elles  proviennent  de  tout  ce  qui  peut  troubler  la 
menstruation  par  des  altérations  locales  ou  des 
parties  voisines  , par  la  grossesse  elle-même,  par 
l’accouchement  et  ses  suites. 

Pour  se  faire  une  idee  de  l’hydropisie  de  la 
matrice,  il  faut  considérer  que  la  cavité  de  cet 


organe  est  recouverte  d’une  membrane  si  ténue 
dans  1 état  naturel  qu’on  a de  la  peine  à l’aper- 
cevoir, mais  que  l’on  reconnaît , à ne  pas  s’y  mé- 
prendre , dans  quelques  cas  morbides  : celte  mem- 
brane paraît  être  alors  de  la  nature  de  celles  qu’on 
a appelées  séreuses , parce  qu’elle  laisse  exhaler  une 
sérosité  qui  forme,  par  sa  collection,  des  fleurs 
blanches  , si  elle  a un  écoulement  libre  par  le 


DES  IlYDROPlSlES  EN  PARTICULIER.  25 1 


va  «in  : ou  bien  cette  sérosité  produit  à la  longue 
une  hydropisie  de  la  matrice,  si  elle  est  retenue 
dans  la  cavité  utérine  par  quelques  obstacles  qm 
en  empêchent  l’écoulement  dans  le  vagin  , de 
sorte  que  plus  l’issue  des  sérosités  est  diminuée 
en  proportion  de  leur  excrétion  , plus  l’hydro- 
inétrie  se  forme  promptement.  Cette  seiosite  ex- 
halée des  parois  de  la  cavité  u terme  peut  aussi 
être  augmentée  si  son  absorption  est  diminuée 
par  l’altération  des  vaisseaux  consacrés  à cet 

usage,  ou  par  d’autres  causes. 

On  verra  , par  l’extrait  de  quelques  observa- 
tions que  nous  donnerons  a la  lin  de  cet  article  , 
combien  sa  quantité  a été  considérable , soit 
qu’elle  fût  contenue  seule  dans  la  cavité  de  la 
matrice,  soit  qu  elle  le  fût  dans  des  kystes  ou 
dans  des  hydatides. 

On  a prétendu  que  les  hydropisies  utérines 
étaient  fréquentes  dans  les  femmes  grosses  de 
plusieurs  enfans  à la  fois  ; mais  quelle  en  est  la 
cause?  c’est  ce  qu’on  ignore  ; d’ailleurs  elle  n’est 


pas  unique , puisqu’on  a trouvé  de  l’eau  dans  la 
cavité  de  la  matrice , avec  ou  sans  hydatides  , 
dans  des  filles  ou  dans  femmes  qui  n’avaient  pas 
fait  d’enfans,  mais,  à la  vérité,  plus  rarement. 

Prognostic . — On  peut  croire  , d’après  le  ré- 
sultat des  observations,  que  lorsque  l’hydromélrie 
provient  d’une  suppression  ou  d’un  écoulement 
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trop  abondant  des  fleurs  blanches,  des  règles,  des 
lochies  meme  , elle  sera  guerie  si  l’on  parvient  à 
rétablir  les  évacuations  supprimées,  ou  à les  di- 
minuer lorsqu’elles  sont  trop  considérables.  On 
peut  espérer  cette  guérison  avec  d’autant  plus  de 
prohabilité  qu’il  n’y  a ni  hydatides  ni  aucune 
aitéiation  dans  1 utérus,  ni  même  grossesse.  On 
sait  que  des  femmes  grosses  ont  éprouvé  des 
pei  tes  considérables  d eau  , avant  leur  terme  , 
sans  accoucher  , et  que  1 enfant  est  ensuite  venu 
au  temps  prescrit  par  la  nature , et  qu’il  a joui 
d une  bonne  santé  ; sans  doute  c’est  parce  qu’alors 
I eau  qui  s est  ecoulee  par  Yhydroj'rhagie , si  l’on 
peut  ainsi  nommer  cette  perle  d’eau , était  con- 
tenue entre  le  chorion  et  la  matrice  , ou  entre  le 
clioi  ion  et  1 amnios.  On  a encore  observé  que  des 
femmes  avaient  rendu  quantité  d’hydatides  , d’un 
certain  volume,  pendant  leur  grossesse,  sans 
quelle  fut  troublée  dans  son  cours,  ayant  en- 
suite accouché  très-heureusement,  et  à l’épo- 
que naturelle,  d’un  enfant  qui  a vécu  (i),  et 
quelquefois  sans  rendre  d autres  hydatides  après 
1 accouchement  ; tandis  que  d’autres  femmes  en 


(i)  M.  Dumeril  nous  a lu,  il  y a peu  de  temps, à l’Aca- 
démie loyale  de  Médecine,  un  Mémoire  très-intéressant 
sui  cet  objet,  de  madame  Boivin , sage-femme,  qui  jouit 
dans  Paris  d’une  réputation  bien  méritée. 
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ont  rendu  plusieurs  fois , en  mettant  au  monde 
des  enfans  morts  ou  même  vivans.  Sans  doute 
aussi  que  ces  divers  effets  heureux  ou  fâcheux 
viennent  de  ce  que  la  collection  d’eau  , avec  ou 
sans  hydatides,  avait  eu  lieu  en  différens  endroits, 
entre  la  matrice  et  ses  enveloppes  membraneuses, 
entre  cet  organe  et  le  placenta , entre  le  chorion 
ou  l’amnios , ou  enfin  dans  la  grande  cavité  de 
l’amnios  même , dans  lequel  le  fœtus  résidé.  On 
juge  bien  que  ces  hydropisies  doivent,  d’après 
la  différence  de  leurs  sièges , être  plus  ou  moins 
dangereuses  pour  la  mère  et  l’enfant  : on  peut 
consulter  les  accoucheurs  à cet  égard.  On  doit 
aussi,  dans  le  prognoslic,  considérer  que  l’en- 
fant peut  lui-même,  comme  cela  est  arrivé,  être 
atteint  de  quelque  hydropisie  générale,  telle  que 
l’anasarque,  ou  particulièrement  1 hydrocéphale, 
l’hydrothorax  , l’ascite,  etc.  ; mais  quel  est  le  mé- 
decin qui , dans  tous  les  cas  , aurait  assez  de  pers- 
picacité pour  les  reconnaître  avant  l’accouche- 
ment ? 

L’état  des  forces  de  la  femme  grosse  , celui  des 
seins  particulièrement,  peuvent  plus  ou  moins 
rassurer  pour  le  prognostic  : la  faiblesse  du  pouls 
et  l’affaissement  des  seins  sont  des  mauvais  signes. 

La  durée  de  l’hydropisie  de  la  matrice  peut 
être  plus  ou  moins  longue,  cette  maladie  gué- 
rissant quelquefois  facilement,  scion  son  espèce, 
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l'intensité  de  ses  causes,  et  surtout  selon  la  consti~ 
tuliou  des  malades. 

Les  filles  sont  quelquefois  guéries  par  la  mens- 
truation, et  les  femmes  grosses  le  sont  par  l'accou- 
chement. Loi  sque cette hydropisie sur vien t peu  de 
temps  après  les  couches  , elle  se  guérit  par  le  réta- 
blissement du  flux  menstruel.  J’ai  vu  deux  femmes 
qui , aprèsavoir  promptement  perdu  leurs  règles, 
l’une  âgée  à peine  de  trente  ans,  et  l’autre  d’en- 
viron cinquante,  avaient  éprouvé  une  tuméfac- 
tion de  la  région  hypogastrique  qui  réunissait  les 
divers  symptômes  de  J’iiydropisie.  Elles  furent 
saignées  toutes  les  deux  : la  jeune  fut  guérie  par 
le  rétablissement  de  ses  règles,  et  continua  d’être 
bien  réglée  tous  les  mois  ; l’autre  fut  aussi  guérie , 
mais  sans  retour  du  flux  menstruel  et  sans  acci- 
dens  ultérieurs,  la  nature  n’ayant  plus  besoin 
de  l’évacuation  menstruelle. 

On  peut  généralement  croire  que  l’hydropisie 
de  la  matrice  sera  de  courte  durée  quand  elle 
a lieu  dans  une  personne  qui  jouit , d’ailleurs  , 
d une  bonne  santé  , et  qu’elle  sera  plus  longue , 
et  meme  avec  des  suites  plus  ou  moins  fâcheuses, 
si  la  malade  est  atteinte  d’embarras  ou  obstruc- 
tion dans  les  viscères  abdominaux  et  surtout  dans 
les  organes  utérins  , ou  s’il  y a des  hydatides  qui 
la  forment.  Enfin  cette  hydropisie  peut  avoir  des 
suites  d autant  plus  fâcheuses  qu’il  y a des  vices  de 
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configuration  de  la  taille,  du  bassin  ou  des  parties 
qui  y sont  contenues,  ainsi  que  s’il  existe  quelque 
affection  scrophuleuse  , psorique  ou  herpétique. 

Traitement . — 11  est  d’autant  plus  difficile 
à prescrire  que  l’existence  de  l’hydrométrie  est 
souvent  inconnue  , non-seulement  quand  elle 
commence,  mais  encore  quand  elle  est  parvenue  à 
sa  dernière  période  , pouvant  meme  alors  être 
compliquée  de  diverses  altérations  des  organes 
voisins,  avec  lesquelles  il  est  aisé  de  la  confondre.' 
On  ne  peut  d’abord  non  plus  savoir  si  l’eau  est 
immédiatement  contenue  dans  la  matrice  , ou  si 
elle  ne  l’est  que  médiatement  à des  kystes  et  des 
liydatides , etc. 

Toutes  ces  circonstances  doivent  être  appré- 
ciées pour  le  traitement,  il  est  encore  très-impor- 
tant de  savoir,  autant  que  possible,  si  la  femme 
qui  est  atteinte  d’une  bydropisie  de  matrice  est 
grosse  ou  non , les  règles  étant  supprimées  très- 
souvent  dans  l’hydromélrie  comme  dans  la  gros- 
sesse , et  l’intumescence  de  l’abdomen  étant  la 
même  ; mais  heureusement  que  la  malade  peut 
offrir  d’autres  signes  dont  nous  avons  pajrlé  pré- 
cédemment, et  qui,  jusqu’à  un  certain  point, 
peuvent  conduire  à distinguer  l’existence  de  la 
grossesse. 

Quant  à ce  qui  concerne  le  traitement,  il  faut 
d’abord  s’enquérir  si  l’on  peut  découvrir  fexis- 
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tence  de  quelqu’une  des  causes  de  l’hydropisîe 
donl  j’ai  parle  précédemment,  pour  pouvoir  la 
combattre  par  les  remèdes  appropriés  ; il  faut 
ensuite  considérer  si  les  réglés  existent  ou  non, 
si  elles  sont  régulières  par  leurs  périodes  et  par 
Jeur  quantité  : elles  peuvent  être  quelquefois 
tres-abondantes  et  avec  écoulement  d’un  li- 
quide sereux , pendant  les  intervalles  des  mé- 
norrhagies.  Il  faut  toujours  reconnaître  , par  le 
pouls  et  par  d’autres  circonstances  , si  l’état  de 
pléthore  existe,  et  alors  recourir  à la  saignée  du 
j>ied  , si  la  femme  n’est  pas  grosse,  préférable- 
ment a toute  autre.  Ce  ne  serait  que  lorsque  la 
pléthore  sanguine  est  peu  prononcée  qu’on  se 
bornerait  à mettre  quelques  sangsues  à l’anus  ou 
aux  aînés.  Souvent , après  cette  saignée,  les  rè- 
gles se  rétablissent  si  elles  étaient  supprimées, 
ou  se  régularisent  si  elles  étaient  irrégulières  et 
éloignées  de  l’état  naturel.  On  prescrit  encore 
utilement  1 usage  des  boissons  adoucissantes  et 
légèrement  apéritives.  On  a vu  des  hydropisies 
de  matrice  ainsi  gueries  par  l’écoulement  de 
l’eau  que  cet  organe  contenait.  On  continue  en- 
suite de  prescrire  ces  boissons  en  y réunissant 
quelques  doux  toniques  si  l’état  de  la  maladie  les 
comporte  (i). 


(i)  J ai  yn  en  pareil  cas,  et  dans  quelques  autres,  ainsi 
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L u traiiemenl  bien  différent  devrait  être  pres- 
crit si  la  malade  atteinte  d’hydropisie  de  la  ma- 
trice était  dans  un  état  d asthénie  ou  de  faiblesse  , 
ie  pouls  étant  débile  et  l’utérus  contenant  peu  do 
sang  ; au  lieu  de  la  saignée  il  faudrait  prescrire 
quelques  corroborans,  surtout  les  martiaux,  ou  des 
diurétiques  plus  ou  moins  actifs,  des  onctions 
toniques  avec  les  teintures  diurétiques.  Il  pa- 
raît qu  on  a quelquefois  heureusement  employé 
les  pommades  mercurielles  lorsqu’il  y avait  des 
hydatides,  comme  aussi  l’on  a prescrit  avec 
succès  l’usage  interne  des  mercuriaux  (i)  , qui 
sont  meme  alors  souvent  diurétiques  et  peuvent 
faire  périr  les  vers  s’il  en  existe.  L’on  peut  meme, 
en  pareil  cas  , s il  existait  quelqu’embarras  dans  le 
vagin  et  au  col  de  la  matrice  , y diriger  le  trai- 
tement. On  sait  que  quelquefois  des  congestions 
d hydatides  ont  pu  s’opposer  à l’écoulement  des 
sérosités  de  la  matrice  et  donner  lieu  à l’hydro- 


que  31.  le  docteur  Maignant , prescrire  à des  hommes 
meme , avec  un  succès  donnant,  un  vin  diurétique  fait 
avec  une  poignée  d’absinthe,  demi-poignée  de  cerfeuil, 
demi-gros  de  nitre,  infusés  dans  une  pinte  devin  blanc  de 
Cnably,  donne  à la  dose  de  trois  verres  à liqueur  par  jour. 
- (i)  Celui  du  mercure  doux  a été  célébré  par  M.  Baumes, 
savant  médecin  de  Montpellier,  contre  les  vers  en  sé- 
rierai , en  y comprenant  l’hydropisie  vésiculaire. 

l7 


h. 
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mélrie , ou  à des  hydropisies  des  parties  qui  sont 
en  correspondance  avec  cet*  organe. 

Dans  le  cas  d’une  hydroniétrie  simple  par  con- 
ges: ion  d’eau  dans  la  matrice  , on  pourra  , après 
s.j  > évacuation  , afin  d’en  prévenir  la  récidive  et 
s’il  n’y  a point  d’altération  ni  des  signes  d'inflam- 
mation , injecter  dans  la  cavité  de  cet  organe  un 
liquide  plus  ou  moins  stimulant  pour  le  déter- 
miner à se  contracter,  afin  d’obtenir  ainsi  le  res- 
serrement des  orifices  des  vaisseaux  excréteurs 
séreux  : telle  serait  l’injection  dont  notre  savant 
confrère  \1.  Pcrcy  s’est  servi  avec  succès  : trois 
parties  d’eau  saturées  de  sel  commun  sur  une 
partie  de  vinaigre.  On  pourrait  aussi  , dans  le  cas 
de  congestions  hydalidiques  dans  le  vagin  et  dans 
la  matrice  , employer  les  injections  rendues  lé- 
gèrement amères  avec  l’absinthe  , la  menthe  ou 
autres  plantes  de  cette  nature.  Les  injections 
d’une  infusion  de  quinquina,  réunies  à quelques 
mercunaux  , ont  aussi  etc  reconnues  ellicaces  en 

pareilles  circonstances. 

Quant  à l’hydromélrie  des  femmes  grosses  bien 
reconnue  sans  autre  bydropisie  ni  complication 
qui  exigent  des  secours  médicinaux  , il  faut  s en 
rapporter  à Fart  de  1 accoucheur  poui  facibiei 
l’accouchement  presque  toujours  d en  fans  moi  ts. 
Nous  disons  presque  toujours,  quoiqu  il  y a’£ 
des  exemples  de  grossesses  avec  des  hydiopisus 
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«normes  dont  I eau  était  contenue  en  grande  par- 
tie dans  des  kystes  et  des  hydatides,  qui  se  sont 
terminées  par  l’heureux  accouchement  d’un  enfant 
Vivant  et  qui  a vécu  en  bon  état  ; mais  ces  exem- 
ples sont  si  rares  qu’on  ne  peut  y compter  dans 
le  prognosuc  : on  cite,  parmi  ces  heureux  exem- 
ples , l’observation  rapportée  par  Paul  Portai , 
très- célèbre  accoucheur  de  l’avant-derniersièclc, 
et  quelques  autres  parmi  lesquelles  nous  compre- 
nons celle  de  madame  Boivin , que  nous  avons 
citée  plus  haut. 


Observations , avec  ouverture  des  corps , sur 

l hjdropisie  de  l’utérus , des  trompes  et  des 
ovaires. 


Une  femme  eut  , pendant  plusieurs  années  , le 
ventre  d’un  énorme  volume.  On  reconnut , après  sa 
mort,  que  l’utérus  était  d’une  extrême  amplitude , 
que  ses  parois  étaient  très-épaisses,  et  qu’il  y avait 
une  si  énorme  quantité  d’eau  dans  sa  cavité , "qu’on 
1 estima  du  poids  de  cent  livres  (t)  ; l’ovaire  droit 
était  d’un  très-gros  volume  et  paraissait  formé  de  neuf 
tumeurs  de  la  grosseur  d’un  oeuf  d’oie Vésale. 

Une  femme  se  plaignait  d’une  très-vive  douleur 


(.)  On  observera  que  la  livre  romaine  dont  parle  Vêsale  n’était  r|ue 
de  dix  onces  , environ  deux  tiers  de  Ja  nôtre. 
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dans  le  ventre  et  dans  les  lombes  , et  particulièrement 
de  grandes  angoisses  vers  l’hypochondre  gauche  et  le 
cœur,  avec  difficulté  de  rester  couchée  dans  son 
lit , à cause  de  son  énorme  ventre  , qui  était  inégal , 
dur,  sans  aucune  apparence  de  fluctuation;  enfin  , 
cette  femme  cessa  de  vivre  aptes  de  cruelles  souf- 
frances. Le  bas-ventre  ayant  été  ouvert,  il  s’écoula 
d’abord  environ  quatre  pintes  d’une  liqueur  très  - pu- 
tiide  : une  tumeur  immense  remplissait  cette  cavité; 
elleétait  formée  parla  matrice , dont  le  poids  était  de 
quarante  livres.  Ayant  été  ouverte,  on  reconnut 
qu’elle  était  squirrheuse  et  que  sa  partie  postérieure 
avait  l’épaisseur  de  plusieurs  doigts  ; elle  contenait 
divers  corps  glanduleux  ( ou  plutôt  glandilormes  ); 
la  cavité  de  l’utérus  contenait  une  matière  noirâtre 
et  putride,  épaissie,  de  la  grosseur  du  poing,  la- 
quelle paraissait,  dit  l’auteur  de  l’observation  , for- 
mée par  une  môle  ou  par  le  placenta , qui  n’avait  pas 
été  expulsé  hors  de  la  cavité  de  la  matrice.  Gràaf  ; 
Lielt.  , lib.  I,  obs.  i 38y. 

' Une  femme  meurt  hydropique.  On  trouva  dans  le 
bas-ventre  une  grande  quantité  d’eau  ainsi  que  dans 
la  matrice,  qui  contenait  aussi  beaucoup  d’hydatides. 


— Ch.  Pison. 

Une  femme  lépreuse  portait  une  tumeur  dans  îe 
bas-ventre  , qui  simulait  une  grossesse.  Le  temps  de 
ses  époques  était  fini.  On  commença  à craindre  une  hy- 
dropisie  ascite,  qui  fut  en  effet  indiquée  par  ses  sym- 
ptômes. Cette  femme  mourut  : l’autopsie  apprit  que  sa 
matrice  était  d’unénorme  volume  et  qu’elle  contenait 
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une  grande  quantité  d’une  eau  citrine  cl  putride.  — - 
Mel.  Cur.  Nat. 

Une  femme  crut  être  grosse  5 l’époque  de  cette 
grossesse  s’étant  écoulée  , elle  fut  atteinte  d’une  fièvre 
lente  qui  fut  mortelle  après  plusieurs  semaines.  On 
reconnut  que  l’utérus  était  plein  d’eau.  — UoisàT.  5 
Lieux.,  lib.  I,  obs.  i/|22. 

Une  femme  resta,  après  un  accouchement,  avec 
une  grande  intumescence  du  bas- ventre,  qui  fit  encore 
de  tels  progrès,  qu’j]  avait  trois  aunes  de  contour. 
On  vit  , par  l’ouverture  du  corps  , que  la  matrice 
était  d un  si  gros  volume  qu’elle  remplissait  presque 
tout  le  bas-ventre;  elle  comprimait  l’épiploon  et  tous 
les  autres  viscères,  de  telle  sorte  qu’ils  étaient  concen- 
trés en  un  petit  espace.  L’utérus  contenait  une  in- 
croyable quantité  d’une  eau  rouge  sanguinolente.  Ou 
estima  que  sa  capacité  était  si  grande,  qu’elle  eût  pu 
contenir  un  enfant  de  dix  ans.  Il  y avait  à l’orifice 
de  1 utérus  une  tumeur  de  couleur  rouge  qui  en  bou- 
chait l’orifice  : cette  tumeur  contenait  une  matière 
blanche,  glutineuse  et  tenace.  — Bonet  , Sepul. 
anal. 

Lue  femme  de  vingt-six  ans  , qui  n’avait  éprouvé 
ni  toux  ni  douleur  à la  poitrine,  était  atteinte  d’une 
ascite  depuis  six  mois  avec  une  tumeur  dure  dans 
la  région  de  l’utérus  : elle  meurt.  On  ouvre  son  corps, 
et  il  s’écoula  quarante  mesures  d eau  (1).  L 'ovaire 


(x)  Il  n’est  point  dit  quelle  était  la  capacité  de  la  mesure  ni  le  poule 
du  liquide  qu’elle  pouvait  contenir. 
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droit  était  si  volumineux  qu’il  égalait  en  grosseur 
te(e  cl  un  enfant;  ayant  ete  ouvert  , il  s’en  écoula 
beaucoup  de  pus.  Il  n y avait  a la  place  des  poumons 
qu  un  reste  de  leurs  vaisseaux  et  de  leurs  membranes. 
— Mèl.  des  Cur.  delà  Nat . 

Une  femme  de  vingt-huit  ans  éprouve  une  tumé- 
faction du  bas-ventre  avec  une  douleur  à l aine  gau- 
che 5 elle  se  croit  grosse  , mais  une  hydropisiese  ma- 
nileste.  Cependant  le  bas-ventre  acquiert  du  volume 
de  plus  en  plus*,  les  remèdes  n’opérant  aucun  heu- 
reux effet,  on  a recours  «à  la  paracentèse  , qui  fut 
réitérée  cinquante  fois  dans  l’intervalle  de  quatre 
ans.  Après  avoir  ainsi  donné  une  étonnante  quantité 
d’eau,  cette  femme  mourut.  Les  viscères  du  bas-ventre 
étaient  couverts  d’une  croûte  gélatineuse;  l’épiploon 
était  d’un  énorme  volume  et  squirrheux  ; Yovaire 
gauche  était  très-gros  et  squirrheux;  il  était  couvert 
par  une  enveloppe  presque  cartilagineuse  et  conte- 
nait diverses  hydatides.  — Mêm.  de  la  Société  royale 
de  Londres ,*  Lieut.  , lib.  I,  obs.  1 4q7- 

Une  femme  de  cinquante-sept  ans  se  plaint  d une 
douleur  au  bas-ventre , après  avoir  éprouvé  une 
énorme  hémorrhagie  de  la  matrice;  une  hydropisie 
survient  bientôt  et  dure  plusieurs  années  avec  une 
obscure  fluctuation.  On  en  retire,  par  la  ponction  r 
environ  trente-cinq  livres  d’une  eau  très-épaisse,  de 
consistance  gélatineuse,  qui  s’écoula  par  l’ouverture 
pratiquée  , pendant  plusieurs  jours.  Cependant  le  dé- 
voiement a lieu,  la  fièvre  survient,  les  forces  défaillent^ 
et  la  malade  meurt  le  dixième  jour  de  la  première  opé- 
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ration.  On  trouva  dans  le  bas-ventre  une  tumeur  en- 
kystée qui  occupait  toute  sa  cavité,  laquelle  lirait  son 
origine  de  Y ovaire  et  de  la  trompe  de  Falloppe ; le 
corps  frangé  de  ce  conduit  paraissait  sur  un  colé 
de  cette  tumeur,  qui  contenait  des  hydatides  et  une 
matière  gélatineuse.  — Atcad.  de  Chirurg.  ; Lieue.  r 
lib.  I , obs.  1 5 1 1. 

Il  est  rapporté  dans  une  Dissertation  (Strasbourg, 
11‘11  ) dont  nm,s  avons  parlé  dans  notre  flui- 
de V Anat.  et  Chirurg.  , qu’une  femme  qui  avait 
porté  pendant  dix  ans  un  ventre  énorme,  fut  ensuite 
affectée  d’une  hydropisie  utérine  avec  plusieurs  tu- 
meurs charnues. 

Une  femme,  après  un  accouchement , reste  avec  le 
ventre  dur  et  très-tendu ; il  y avait  une  tumeur  au  côté 
gauche  de  l’ombilic-,  d’autres  tumeurs  sont  reconnues 
ensuite  et  prennent  de  l’accroissement.  La  difficulté 
de  respirer  survient,  et  elle  se  reunit  a des  douleurs 
atroces  du  bas-ventre.  La  soit , les  vomissemens  et  la 
diarrhée  surviennent:  enfin  la  malade  éprouve  des 
faiblesses  d’autant  plus  intenses  que  sa  vie  s’éteint. 
Le  bas  ventre  contenait  un  très-grand  nombre  de 
sacs  pleins  de  lymphe , adhérens  aux  intestins  , à ! é- 
pine  du  dos,  au  péritoine,  au  milieu  desquels  Y ovaire 
droit  se  faisait  remarquer  par  son  volume;  il  contenait 
quatre  livres  d’un  liquide  de  diverse  consistance.  — 
Me l.  des  Cur.de  la  Nat. y Lieut.,  lib.  I,  1699. 

IJaal  Portai  (1)  rapporte  l’observation  d’une  môle 

(1)  Page  198  de  sa  Pratique  (les  Accouchemens , contenant  um 
grand  nombre  d'observations.  Paris,  i685,  in-80». 
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iormce  par  un  paquet  d’hydaiides  dont  les  vésicules  , 
en  très-grand  nombre,  ressemblaient  à des  grappes  de 
groseilles  blanches,  et  contenaient  une  eau  limpide. 
Cette  observation,  dont  l’auteur  donne  plus  de  détails, 
est  accompagnée  d’une  gravure , d’autant  plus  inté- 
ressante que  la  malade  qui  en  fait  l’objet  guérit. 

Il  y a une  trentaine  d’années  que  l’épouse  d’un 
magistrat  respectable  rendit  une  pareille  môle  hyda- 
tidtque  ; Mdlot,  qui  l’avait  accouchée  , disait  à Paris 
que  celte  dame,  au  lieu  d’accoucher  d’un  enfant,  n’était 
accouchée  que  d’un  grosciller.  On  vendit,  dans  les 
rues  de  Paris,  la  figure  de  cette  môle  hydatidique. 

Une  femme  meurt,  à l’âge  de  trente-trois  ans,  d’une 
hydropisie  de  l’ovaire,  après  avoir  souffert  la  ponction 
cintjuanle-septiois.  A l’ouverture  du  corps  , on  trouva 
l’ovaire  gauche  rempli  d’hydatides  et  si  volumineux, 
qu  il  refoulait  en  haut  les  viscères  du  bas-ventre  et 
devait  le  diaphragme  jusque  vers  le  milieu  de  la 
poitrine.— Belabier,  Transact. philosoph.  deLond., 
n°  4 9^  , année  1782. 

Malaval  (i)  nous  a fait  l’exposition  des  hydropi- 
sies  des  deux  ovaires  compliquées  de  squirrhes  énor- 
mes. L un  de  ces  ovaires  pesait  quinze  livres,  et  l’autre 
douze;  les  ayant  ouverts,  il  trouva  leur  substance 
glanduleuse,  et  ils  contenaient  plusieurs  bydatides  de 
différentes  grosseurs. 

üne  femme  sexagénaire  , réputée  hydropique  pen- 
dant dix  ans , est  ouverte  après  sa  mort  : on  ne  trouve 


{1)  Mém.  de  i Acad,  de  Chirurg. , tom.  II , pag.  45o. 
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aucun  liquide  dans  le  bas* ventre  ; mais  on  reconnaît 
que  l'ovaire  droit  est  d’un  si  énorme  volume  qu'il  pesait 
cent  livres  et  au-delà  (exagération  sans  doute)  • il 
y avait  plusieurs  bvdatides  pellucides  autour  des 
corps  frangés  des  trompes.  — Vateii;  Liect.  , lib.  I, 
page  i , obs.  1 4^7* 

De  Laporte,  de  l’Académie  de  Chirurgie,  parle  d’une 
bydropisie  enkystée  d’un  ovaire  qui  occupait  presque 
toute  la  capacité  du  ventre  jusqu’à  l’hypochondre 
droit,  s’avançait  sur  le  gauche  et  poussait  une  partie 
des  intestins  vers  le  diaphragme. — Mem.  de  V Acad, 
de  Chirurg . , t.  II , p.  4 5t>. 

Montaulieu  (1)  , ancien  membre  de  l’Académie  de 
Ch  irurgie  , nous  a transmis  l’observation  d’une  hv- 
dropisie  de  l’ovaire.  L’eau  était  renfermée  dans  un 
kyste  adhérant  antérieurement  aux  muscles  trans- 
verses, et  formait  en  arrière  une  espèce  de  plancher 
qui  cachait  tous  les  viscères  du  bas-ventre  , sans  y 
être  adhérent  ; il  se  confondait  en  haut  avec  l’épi- 

ploon  ; en  lias  il  était  attaché,  du  côté  gauche  seule- 

/ 

ment  , au  ligament  large  de  la  matrice. 

J’ai  rapporté  , dans  mon  ouvrage  sur  les  Maladies 
du  toie  , l’histoire  de  l’hydropisie  qu’éprouva  ma- 
dame de  Rosnay , demeurant  à Paris  , rue  des  Jeû- 
neurs, et  dont  je  ne  donnerai  ici  qu’une  simple 
notice,  pour  ne  pas  me  répéter.  Parvenue  à l’âge  de 
trente-six  ans,  cette  dame  eut  des  coliques  bilieuses 
qui  finirent  par  des  excrétions  de  même  nature  avec 


(x)  Mem.  de  V Acad,  de  Chirurg.  ; tom.  II , pag. 
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des  calculs  du  même  genre.  Des  éruptions  à la  peau 
survinrent.  Ces  maux  résistèrent  à tous  les  traitemens } 
le  bas-ventre  se  tuméfia  et  on  reconnut  une  hydro- 
pisie  abdominale  *,  on  sentit  au  toucher  une  tumeur 
dans  la  région  iliaque  avec  une  fluctuation  obtuse 
qu’on  rapporta  à l’ovaire  droit.  On  établit  ainsi  qu’il 
y avait  deux  sortes  d’hydropisie  , l’une  ascite  et  l’autre 
dans  l’ovaire.  On  fit  une  ponction  sur  l’ovaire  droit  : 
il  s’écoula  une  énorme  quantité  d’eau  ; mais  nonobs- 
tant tous  les  remèdes  elle  se  renouvela  : vingt-sept 
ponctions  furent  faites  dans  l’espace  de  sept  ans.  Cette 
dame  mourut  la  quarante-deuxième  année  de  son  âge. 
On  trouva  beaucoup  d’eau  dans  le  bas-ventre,  un 
sac  énorme  derrière  les  aponévroses  des  muscles  ab- 
dominaux et  le  péritoine.  L’ovaire  droit  formait  une 
tumeur  stéatomateuse  d’un  gros  volume. 

INous  renvoyons  pour  d’autres  détails  sur  celte  ob- 
servation, à notre  ouvrage  sur  les  Maladies  du  Foie , 
page  5o5  et  suiv. 

f Fat  son,  de  la  Société  royale  de  Londres,  rapporte 
l’observation  d’hydatidesde  l’utérus  rendues  par  le  va- 
gin.— Transact . philos,  de  Londres , i t , n°  4bo. 

Gemmil  (i)  parle  d'une  tumeur  pleine  d’hyda- 
tides  , adhérente  au  périnée  d’un  fœtus,  qui , par  son 
volume  , empêchait  l’accouchement. 

Quanta  X hy dropisie  des  trompes,  les  auteurs  en 
ont  rapporté  divers  exemples  dont  Bonet , Manget x 


(i)  Essais  d1 Edimbourg  , tora.  V,  ait.  xxxvii;  Hlst.  de  V Anal .. 
et  de  la  C/iirurg. , tom,  V,  pag.  i32. 
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Morgagni  et  Lieutaud,  etc.,  ont  donné  des  extraits  plus 
ou  moins  amples  , et  dont  nous  avons  nous-même  lait 
usage  dans  notre  Anatomie  médicale  (1).  On  y lira 
qu’une  femme,  dont  parle  Municks,  \é eut  dix-huit 
ans  avec  un  ventre  très-ample,  quoiqu’elle  fut  d’une 
maigreur  extrême  , et  qu’étant  morte  on  ne  trouva  , 
par  l’autopsie,  aucun  épanchement  dans  l’abdomen, 
mais  qu’il  y avait  dans  la  trompe  droite  une  telle 
quantité  d'eau  qu’on  lévalua  à cent  douze  livres.  Les 
parois  de  cette  trompe,  qui  formait  un  sac  énorme, 
avaient  l’épaisseur  d’un  demi-doigt  ; il  y avait  à sa 
surface  plusieurs  hydatides  qui  étaient  adhérentes. 
Il  y avait  dans  la  trompe  gauche  une  tumeur  de  na- 
ture fongueuse  , polypeuse , cartilagineuse,  qui  conte- 
nait une  grande  quantité  de  matière  purulente  (ah 
On  trouve  dans  les  ouvrages  ou  Mémoires  de 
îîardel , de  Tulpius  , de  Spon  , de  Morgagni , et  les 
ISIèmoires  des  Académies  en  général , de  celles  des 
Sciences,  de  Chirurgie  et  autres  , des  exemples  d hy- 
dropisie  des  trompes,  ou  de  collection  de  pus  , d’ hy- 
datides plus  ou  moins  considérables,  quelquefois  avec 
des  fœtus  diversement  altérés,  ou  avec  rupture  de  ces 
trompes  et  épanchement  plus  ou  moins  considérable 
dans  la  cavité  du  bas-ventre  (3). 


(1)  Tom.  \ , pag.  545 et  suiv. 

(2)  1V1  ünicks  , Hisl.  anat.  de  Lieutaud,  lib.  I , obs.  1462. 

(3)  On  trouvera  un  extrait  de  ces  alterations  morbides  des  trompas- 
dans  notre  Anal,  méd. , tom.  V,  pag.  3jo  et  suiv. 
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De  r Hydromphale  ( i ) . 

Cette  hydropisieest  ainsi  nommée  parce  qu’elle 
occupe  la  région  de  l’ombilic;  elle  forme  une  tu- 
meur molle,  souvent  transparente  > avec  fluctua- 
tion plus  ou  moins  obscure  ; on  ne  peut  la  faire 
rentrer  par  la  compression  quand  elle  est  un  peu 
considérable,  et  surtout  lorsque  l’abdomen  est 
tuméfié  par  des  engorgemens  abdominaux,  comme 
il  l’est  dans  la  physconie,  dans  l’ascite  des  femmes 
grosses,  etc. 

1res -souvent  cette  hydropisie  est  réunie  à 
1 exompbale  ; ce  qui  a fait  qu’on  l’a  quelque- 
lois  comprise  parmi  les  hernies  de  l’ombilic, 
quoique  communément  elle  existe  sans  aucune 
hernie  des  intestins,  de  même  qu’on  y a com- 
pris  ie  sarcompTicile , espèce  de  tumeur  char- 
nue qui  soulève  le  nombril  en  dilatant  son  ou- 
verture et  en  soulevant  la  peau. 

L hydromphale  survient  fréquemment  à ceux 
qui  sont  atteints  dune  ascite;  je  l’ai  reconnue 
aussi  dans  des  personnes  qui  portaient  d’énormes 
obstructions  ou  intumescences  adipeuses  ou  de 
diverse  nature  , et  ayant  leur  siège  dans  le  mé- 

(0  Hydromphalus  de  Pauld’Ægine  et  de  plusieurs 
autres  auteurs;  exomphalus  aquœus  de  Plâtrier,  de  Sau- 
vages, ISosoL  meth.  , classe  i,  t.  I , page  160,  vïtia  xi. 
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sentèreou  dans  d autres  parties  voisines  de  l’om- 
bilic. 

Les  femmes  grosses  sont  aussi  ires-sujettes  a 
Fhydromphale  , et  les  hommes  rarement.  Je  1 ai 
cependant  vue  survenir  à des  hommes  qui  étaient 
atteints  de  physconie.  Je  l’ai  observée  dans  un 
autre  chez  qui  il  y avait  un  énorme  agrandisse- 
ment dans  la  cavité  de  la  vessie , par  cause  d’is- 
churie  ou  de  rétention  d’urine. 

L’hydroinphale  ne  forme  pas  quelquefois  une 
tumeur  plus  grosse  qu’une  petite  noisette  ; mais 
d’autres  l’ois  elle  a le  volume  d’un  œuf  de  pi- 
geon ou  même  encore  plus  grosse  ; elle  se 
rompt  souvent  et  laisse  couler  beaucoup  d’eau. 
Les  auteurs  ont  rapporté  l’histoire  de  quelques 
ascites  qui  ont  été  guéries  de  cette  manière  (i)  ; 
mais  ces  cas  sont  d’autant  plus  remarquables  qu’ils 
sont  fort  rares. 

Il  faut  remarquer  que  cette  évacuation  d’eau 
par  l’ouverture  du  nombril  a ete  plus  souvent 

(i)  Il  me  paraît  que  l’hydropisie  de  la  matrice,  que 
Muralto  dit  avoir  été  guérie  par  un  écoulement  d’eau 
par  l’ombilic,  devrait  être  plutôt  rapportée  à une  hydro- 
pisie  sous  la  lame  du  péritoine  qui  revêt  la  face  supérieure 
et  postérieure  de  V utérus  qu’à  la  cavité  de  cet  organe,  car 
on  ne  concevrait  pas  comment  l’eau  de  cette  cavité  pour- 
rait sortir  par  l’ouverture  de  l’ombilic.  Voyez  Ephèmér. 
d' Allemagne . année  I,  décad.u,  obs. 
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observée  lorsque  l’ascite  était  fausse;  je  veux 
<bre  que  l’eau  qui  formait  1 intumescence  ab- 
dominale existait  entre  les  muscles  abdomi- 
naux elle  péritoine,  etc.  , que  lorsqu’elle  résidait 
dans  la  cavité  même  de  ce  sac  membraneux  (,) 
Bans  l’hydromphale  l’eau  forme  peu  à peu  une 
collection  assez  considérable , qui  dilate  plus  ou 
moms  l’ouverture  de  l’ombilic  en  soulevant  la 
peau  de  l’abdomen  et  en  se  répandant  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané;  quelquefois  cepen- 
dant l’eau  s’écoule  par  l’ouverture  de  l’ombilic 
sans  y produire  aucune  tuméfaction  remarqua- 
ble ; j en  ai  vu  un  pareil  exemple. 

Mais  si  la  tumeur  existe,  il  faut  quelquefois  en 
lime  1 ouverture  par  la  ponction  avec  le  trois- 
quarts  ou  avec  la  pointe  d’une  lancette  , d’un 
bistouri , etc.;  toutefois  on  ne  doit  pratiquer 
cette  opération  qu’après  que  l’on  a administré 
les  remèdes  internes  les  mieux  indiqués,  comme 
les  divers  apéritifs  qui  peuvent  être  prescr  its  dans 
les  cas  d obstructions  abdominales  , ainsi  que  les 


(i)  L’écoulement  de  l’urine  par  l’ombilic  dans  un  vieil- 
lard, dont  j’ai  rendu  compte  à l’Académie  royale  des 
Sciences  en  17C9,  m’a  paru  provenir  de  la  vessie  elle- 
même,  dont  la  membrane  interne  s’était  ouverte,  peut- 
<\ie  par  la  seule  action  de  l’urine , après  avoir  contracté 
des  adhérences  avec  l'enveloppe  membraneuse  des  !ig.i- 
mens  de  l’ouraque.  Vo v . Mèm.  de  l'Acad. , 1 -69.  ° 
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diurétiques , qui  ont  la  propriété  d’augmenter  l’é- 
coulement des  urines  et  celle  de  diminuer  ainsi  la 
quantité  de  l’eau  qui  forme  l’hydromphale  , celle 
à laquelle  les  femmes  grosses  sont  sujettes,  exom- 
phale  qui  disparaît  ordinairement  après  l’accou- 
cliement.  Mais  si  dans  ce  cas  comme  dans  d’au- 
tres on  était  obligé  de  donner  issue  à l’eau  par 
1 operation  , il  faudrait  prendre  garde  de  ne  pas 
intéresser  les  organes  contenus  dans  la  tumeur. 
Très-souvent  il  suffit  d’v  faire  une  douce  com- 

mj 

pression  pour  l’empêcher  de  prendre  un  plus 
grand  accroissement. 

On  a plusieurs  fois  avantageusement  employé 
la  poudre  de  quinquina  et  de  tannin  comme  to- 
pique, ainsi  que  d’autres  astringcns  , reconnus 
par  leurs  effets  en  ce  genre.  U faut,  toutefois, 
observer  qu’il  n’y  ait  alors  aucune  tendance  à 
l’inflammation,  laquelle  n’est  que  trop  souvent 
l’effet  de  l’irritation  produite  par  une  forte  com- 
pression des  parties  ou  de  leur  étranglement. 

Nous  renvoyons  , pour  tout  ce  qui  concerne 
les  tumeurs  de  1 ombilic  , aeriformes,  aqueuses  , 
sarcomateuses,  herniaires , etc. , au  traité  de  l’hy- 
dropisie  de  Monro , â celui  des  hernies  d \Arnault, 
aux  immortels  Mémoires  de  l’Académie  royale 
de  Chirurgie,  et  enfin  aux  traités  de  chirurgie 
publiés  dans  ces  derniers  temps. 

Je  finirai  cet  article  par  le  récit  d’une  obser- 
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valion  qui  rua  paru  assez  intéressante  pour  devoir 
la  placer  ici , a cause  de  son  heureuse  termi- 
naison. 

Madame  d’Al**  , d’un  tempérament  très-san- 
guin , parvenue  à 1 âge  de  cinquante  ans,  cessa 
detie  leglee.  Des  maux  de  tete ‘qui  survinrent 
furent  diminués  par  des  saignées  faites  à quel- 
que distance,  et  déjà  cette  dame  avait  été  plu- 
sieurs fois  saignée  utilement.  Des  douleurs  de 
tète  et  d’estomac  étant  survenues  avec  déramre- 

o 

ment  dans  les  fonctions  digestives,  je  fus  appelé  : 


je  reconnus,  en  palpant  le  bas-ventre,  qu’il  y 
avait  une  dureté  remarquable  dans  la  région  om- 
bilicale , à laquelle  je  rapportai  la  cause  des  dou- 
leurs et  du  trouble  des  fonctions  de  l’estomac. 
La  malade  étant  pléthorique  , je  prescrivis  une 
saignee  , qui  diminua  les  douleurs  ; des  bains 
et  des  boissons  adoucissantes  furent  conseillés 
avec  succès.  La  malade  usa  pendant  quelque 
temps  des  extraits  des  plantes  savonneuses  et 
aperitives  , et  il  me  parut  que  l’intumescence  de 

i * * 

1 abdomen  vers  l’ombilic  était  diminuée  en  du- 
reté et  en  volume.  Je  restai  long-temps  sans  voir 
la  malade.  Quelques  années  après,  je  fus  encore 
appelé  pour  lui  donner  des  soins  : elle  était  at- 
teinte d’une  intumescence  abdominale  avec  une 
fluctuation  obscure  , et  avec  œdématié  des  jam- 
bes, bouffissure  au  visage  et  diminution  dans 


« 
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les  urines.  Je  crus  devoir  d’abord  prescrire  les 
diurétiques  ; je  conseillai  les  pilules  de  Bâcher  , 
non-seulement  pour  cet  objet,  mais  encore  comme 
apérilives  et  désobstruantes  ainsi  qu’une  tisane  diu- 
rétique , avec  une  mixture  propre  à opérer  le 
même  effet.  Ces  remèdes  furent  pris,  et  cependant 
l’eau  du  bas-ventre  augmenta  en  quantité.  Il 
fallut  recourir  à la  ponction  , qui  fut  faite  par 
M.  Boue , son  chirurgien  ordinaire.  On  évacua 
vingt-huit  pintes  d'eau  claire  et  jaunâtre. 

Apres  cette  operation,  de  légers  diurétiques  et 
quelques  remèdes  toniques  furent  prescrits  avec 
recommandation  de  resserrer  le  bas-ventre  dou- 
cement avec  une  ceinture.  Les  remèdes  toniques, 
parmi  lesquels  les  martiaux  étaient  comptés  , fu- 
rent continués  et  même  augmentés  en  quantité 
et  en  intensité  j mais , nonobstant  leur  usafre  et 

, O 

celui  c.es  doux  diurétiques,  l’intumescence  du 
bas-ventre  eut  lieu.  On  reconnut  l’hydropi- 
sie  ascite.  Une  seconde  ponction  fut  faite  cinq 
mois  après  la  première.  Elle  fournit  à-peu-près 
la  meme  quantité  de  liquide,  mais  un  peu  moins 
clair,  non— seulement  par  la  couleur^  mais  encore 
par  la  consistance. 

De  nouvelles  tentatives  ont  été  faites  pour  pré- 
venir le  retour  de  l’hydropisie  ; mais  inuti- 
lement . il  fallut  recourir  a une  troisième  opé- 
ration , le  troisième  mois  après  la  seconde  ; les 
»•  18 
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eaux  furent  à-peu-près  aussi  abondantes  qu'aux 
deux  ponctions  précédentes  ; niais  encore  plus 
bourbeuses , et  elles  le  furent  bien  davantage 
après  la  quatrième  ponction  , qu’on  fut  forcé 
de  faire  environ  un  mois  après  la  troisième  : 
aussi  portâmes-nous  un  prognostic  d’autant  plus 
fâcheux  que  Ton  avait  observé  dans  cette  dernière 
hydropisie  que  la  malade  avait  éprouvé  une  in- 
tumescence particulière  à l’ombilic  avec  écarte- 
ment très-considérable  de  la  ligne  blanche,  tant 
au-dessus  qu’au-dessous  de  cette  espèce  d’exom- 
phale , que  je  croyais  en  grande  partie  provenir 
de  quelque  tumeur  dure  et  volumineuse.  Ce- 
pendant mon  prognostic,  bien  loin  de  se  réaliser, 
fut  plus  favorable  ; car  l’eau  ne  s’accumula  pas 
dans  le  bas-ventre.  Après  cette  quatrième  ponc- 
tion, la  tumeur  ombilicale  diminua  sensiblement, 
ainsi  que  l’écartement  des  muscles  droits  ; la 
malade  parut  guérie  de  son  ascite,  et  I on  com- 
mença à se  flatter  que  son  retour  n’aurait  plus 
beu.  Ce  n’est  qu’environ  un  an  après  que  celte 
dame  ayant  éprouvéune  violente  colique,  l’exom- 
phale  a reparu,  et  que,  moyennant  une  ceinture 
seulement  contentive  , elle  a été  soutenue  sans 
retour  d’hydropisic , et  la  malade  remplissant 
bien  toutes  ses  fonctions.  Le  bas-ventre  ne  parait 
plus  contenir  de  l’eau. 

Je  ne  doute  pas  que  ce  ne  soit  la  tumeur  de 
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celte  exomphaîe,  formée  peut-être  par  1 épi- 
ploon, qui  a etc  la  cause  principale  de  Ihydropi- 
mc,  en  comprimant  quelques  parties  contenues 
dans  1 abdomen  et  successivement  les  vaisseaux 
lymphatiques.  Si  l’hydropisie  n'est  plus  survenue, 
cest  d abord  que  la  tumeur  a été  diminuée  de 
volume,  et  peut-être  changée  de  situation,  et  en- 
fin quelle  est  sortie  du  bas-ventre,  sinon  en  to- 
talité, du  moins  en  grande  partie.  Reste  à présent 
a savoir  si  par  quelque  nouvel  accroissement  in- 
térieur de  cette  tumeur,  qui  paraît  avoir  son  siège 
principal  dans  l’épiploon  9 l’hydropisie  ascite  ne 
se  produira  pas  : c’est  ce  que  le  temps  appren- 
dra ; mais  , en  attendant  , madame  d’***  jouit 
(1  une  bonne  santé. 

Cette  observation  m’a  paru  d’autant  plus  in- 
téressante qu’elle  prouve  l’influence  des  tumeurs 
et  autres  intumescences  pour  produire  î’hydro- 
pisie , sans  doute  par  la  compression  qu’elles 
exercent  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  , etc. 
Voyez  ce  qui  a été  dit  précédemment  sur  les  ex- 
périences de  Willis  et  de  Lower , etc.  , relatives 
a ] hydropisie.  Rendons  hommage  à nos  illustres 
prédécesseurs. 
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De  T Hydrocèle. 

L’hvdrocèle  est  une  tumeur  aqueuse  du  scro- 
tum. Elle  se  présente  sous  deux  étals  très-diffé- 
rens,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  ni  pour  le  pro- 
gnostic  ni  pour  le  traitement. 

Dans  le  premier  état,  l’eau  qui  forme  l’hy- 
drocèle est  contenue  dans  le  tissu  cellulaire  du 
scrotum  comme  par  une  espèce  d’infiltration 
plus  ou  moins  considérable. 

Dans  le  second  état , l’eau  est  renfermée  par- 
ticulièrement dans  la  tunique  vaginale  ; ce  qui 
l’a  fait  appeler  hydrocèle  vaginale  , ou  hydrocèle 
par  épanchement  (i). 

L’hydrocèle  varie  par  son  volume  , sa  forme  * 
la  nature  du  liquide  épanché  , l’épaisseur  des  pa- 
rois de  la  poche  et  la  position  du  testicule. 

Eu  égard  aux  circonstances  qui  accompagnent 
la  maladie,  les  chirurgiens  ont  cru  devoir  la  di- 
viser en  simple , compliquée  et  composée  ; mais 
ces  divisions  sont  seulement  scolastiques.  Cepen- 


(i)  Nous  omettons  à dessein  les  distinctions  d’hydro- 
cèles par  épanchement  dans  le  dartos , dans  la  tunique 
vaginale , dans  Yalbuginée , et  dans  la  substance  meme 
du  testicule  y que  les  anciens  décrivaient  longuement  Ces 
espèces  une  fois  admises,  leur  détail  devient  inutile  pour  le 
traitement. 


DES  HYDR0PIS1ES  EN  PARTICULIER.  277 

dant  nous  croyons  devoir  dire  que  l’hydrocèle 
vaginale  se  trouve  quelquefois  compliquée  d’une 
hydrocèle  enkystée  du  cordon  testiculaire , ou 
d’un  épanchement  aqueux  , du  sac  herniaire  dans 
certains  cas. 

Dans  les  enfans  , il  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance de  se  rappeler  la  manière  dont  le  testicule 
descend  dans  le  scrotum  et  se  forme  une  poche 
d’une  portion  du  péritoine  en  le  poussant  devant 
soi , pour  se  rendre  compte  des  hydrocèles  du 
cordon  qu’on  nomme  improprement  hydrocèles 
congéniales , parce  qu’au  moment  de  la  naissance 
les  testicules  n’ont  pas  toujours  franchi  l’anneau 
inguinal  (i). 

L’hydrocèle  du  scrotum  et  celle  de  la  tunique 
vaginale  peuvent  exister  à la  fois.  Dans  la  première, 
le  tissu  cellulaire  du  scrotum  commence  souvent 
d’un  seul  côté  ; mais  il  finit  ordinairement  par 
avoir  un  siège  général , d’où  résulte  une  intumes- 
cence de  tout  le  scrotum,  telle  que  l’hydrocèle  res- 
semble alors  à une  espèce  de  vessie  qui  serait  rem- 
plie d’eau,  laquelle  est  quelquefois  transparente 
lorsqu’on  la  regarde  à travers  une  vive  lumière 
placée  du  côté  opposé  à la  tumeur. 

L’hydrocèle  a un  certain  poids  dont  le  malade 
se  plaint,  ce  qui  la  distingue  du  pneumatocèle. 


(1)  Voy.  notre  Anat.  méd . , tom.  Y,  pag.  4^8  et  suiy. 
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La  tumeur  est  mobile,  égalé  , oblongue,  et  plus 
grosse  à sa  partie  inferieure  qu’à  sa  partie  supé- 
rieure, qui  se  prolonge  jusqu’à  l’anneau.  Quand 
cette  hydrocèle  est  un  peu  considérable,  la  verge 
est  plus  ou  moins  tuméfiée  par  l’infiltration  de  la 
peau  qui  la  revêt. 

L hydrocèle  précède  ou  est  souvent  une  suite 
de  l’hydropisie  ascite;  elle  peut  n'avoir  pas  lieu 
dans  les  hydropisies  enkystées  du  bas-ventre  ; 
niais  elle  existe  ordinairement  lorsqu’il  y a épan- 
chement d eau  dans  la  cavité  abdominale  ou  une 
véritable  ascite. 


L»  nydrocèle  par  infiltration  conserve  souvent 
pour  plus  ou  moins  de  temps  l’impression  du 
doj^t  ; quelquefois  cependant  elle  ne  la  conserve 
qu  à son  commencement,  car  lorsque  le  scrotum 
est  très-tendu  par  beaucoup  d’eau  ou  par  de 
1 an  , cette  impression  n est  pas  remarquable. 
Souvent,  dans  cette  hydrocèle,  on  a peine  à dis- 


tinguer le  testicule  au  toucher,  surtout  si  son  vo- 
lume n’excède  pas  celui  de  son  état  naturel. 

Dans  1 hydrocèle  vaginale  ou  du  cordon  sper- 
matique, il  n y a qu  une  intumescence  partielle 
du  scrotum  d un  seul  côté  ordinairement , car 


rarement  èette  hydrocèle  est-elle  double. 

Da  verge,  dans  cette  espece  d hydrocèle  , n’est 
pas  gonflée,  à moins  qu’elle  ne  soit  compliquée 
de  1 hydrocèle  du  scrotum.  L’intumescence  est 
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longitudinale,  se  propageant  vers  l’anneau,  et  quel- 
quefois pénétrant  dans  le  bas-ventre  : alors  le 
scrotum  n’est  pas  pellucide  et  ne  forme  pas  une 
intumescence  pareille  à celle  qui  a lieu  dans  Fhy- 
drocèle  du  scrotum. 

Bertrandi  et  Sabatier  rapportent  chacun  une 
observation  d’hydrocèle  vaginale  dont  la  tunique 
s’était  rompue  par  l’effet  de  sa  trop  grande  dis- 
tension ; l’eau  se  répandit  dans  le  tissu  cellulaire 
du  scrotum  et  donna  lieu  à l’hydrocèle  par  in- 
filtration. On  reconnaît  cet  accident  à la  diminu- 
tion très- prompte  de  la  dureté  de  la  tumeur  et 
aux  signes  de  l’hydrocèle  par  infiltration. 

Ledran(i)  rapporte  l’observation  d’un  homme 
qui  avait  à la  fois  , du  même  côté  , i°.  une  hy- 
drocèle vaginale,  2°.  une  hydrocèle  par  infiltra- 
tion, 3°.  une  autre  du  sac  herniaire.  On  a cru 
que  cet  auteur  aurait  bien  pu  être  induit  en  er- 
reur par  un  rétrécissement  vers  le  milieu  de  la 
tumeur  , cas  qu’on  a eu  occasion  d’observer  plu- 
sieurs fois  , et  de  constater  par  l’ouverture  des 
corps. 

Dans  ces  deux  espèces  d’hydrocèle  , le  scro- 
tum peut  être  diversement  affecté.  Dans  la  pre- 
mière, l’eau  peut  être  en  si  grande  quantité  que 

le  scrotum  ne  forme  qu’une  espèce  de  sac  comme 

- - - - 

(0  Observ . de  Chirurg. , tora.  11  , pag.  1 55. 
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une  vessie  dont  Ja  paroi  placée  sur  la  peau  serait 
augmentée  considérablement  d’épaisseur  par  le 
rapprochement  du  tissu  cellulaire  , et  formerait 
un  grand  kyste  , ou  même  plusieurs  , contenant 
plus  ou  moins  d’eau  limpide  ou  trouble,  quelque- 
fois diversement  colorée,  épaisse,  muqueuse  ou 
bourbeuse.  Dans  ce  sac  est  compris  le  cordon 
spermatique,  renfermé  dans  sa  tunique  vaginale 
plus  ou  moins  altérée,  et  quelquefois  contenant 
plus  ou  moins  d eau  et  formant  une  autre  hydro- 
cèle distincte.  J’ai  vu  une  hydrocèle  du  scrotum 
dans  laquelle  il  y avait  une  collection  considérable 
dhydatides,  et  on  en  a également  trouvé  dans 
celle  de  la  tunique  vaginale.  Le  sarcocèle  et  le 
vai  'coeele  sont  souvent  réunis  à l’hydrocèle. 

L hydrocèle  a lieu  plus  fréquemment  du  côté 
gauche  que  du  côté  droit , à cause  de  la  pression 
qu  exerce  sur  le  cordon  spermatique  1.S  du  colon 
cnez  les  personnes  habituellement  constipées. 
Fabrice  d’Aquapendente,  qui  a,  Je  premier  , fait 
cette  remarque,  dit  : hernia  aquosa , si  à causd 
interna  et  latente  originem  ducit , ut  plurimùm  si- 
nistram  partent  occupât. 

L hydrocèle  existe  rarement  des  deux  côtés  sur 
le  même  individu. 

Prognostie.  — L’hydrocèle  du  scrotum  est 
beaucoup  moins  fâcheuse  que  celle  qui  a son 
suge  dans  la  tunique  vaginale.  On  la  guérit  sou— 
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vent  très- facilement  ; quelquefois  elle  disparaît 
d’elle-même,  si  elle  n’est  un  symptôme  d’autres 
maladies  plus  ou  moins  graves , comme  l’as- 
cite et  autres  liydropisies,  ou  si  elle  n’est  com- 
pliquée de  squirrliosités  dans  les  testicules  ou 
d’autres  altérations  dans  les  cordons,  le  sarcocèle 
ou  le  varicocèle;  enfin  , s’il  n’y  a pas  de  tumeurs 
ou  obstructions  dans  le  bas-ventre  produisant 
quelque  compression  du  cordon  spermatique  ; il 
faut  ajouter  s’d  n’existe  pas  chez  le  malade  quelque 
vice  particulier  qui  complique  cette  hydrocèle. 

Causes.  — Ses  causes  sont  externes  ou  internes. 
On  comprend  parmi  les  premières  les  fortes  com- 
pressions du  scrotum  par  des  bandages  trop  serrés 
ou  trop  durs,  par  l’équitation  forcée,  par  des 
chutes,  par  l’application  des  corps  gras  , de  ca- 
taplasmes qui  interceptent  la  transpiration;  par 
des  répercussifs  lorsque  le  scrotum  est  couvert  de 
quelque  éruption  herpétique,  psorique.  Chez  les 
vieillards,  par  la  négligence  de  porter  un  suspensoir 
pour  soutenir  le  scrotum,  dont  la  laxité  donne  lieu, 
dans  la  locomotion,  à des  froltemens  contre  les 
cuisses  ou  les  vêtemens;  par  l’impression  des  urines, 
dont  l’écoulement,  a cet  âge,  n’est  plus  aussi  facile, 
surtout  l’émission  des  dernières  gouttes  ; par  la 
physconie  ou  le  développement  extrême  des  vis- 
cères du  bas-ventre  , etc. 

Dans  les  enfans  ; par  le  manque  de  soin  des 
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nourrices,  qui  laissent  les  couches  et  les  lances 

* ' * i)  • ^ 

in) pi  egnes  cl  urine  en  contact  avec  les  bourses  et 
le  siège , ou  qui  n’ont  pas  le  soin  île  laver  les  en- 
lnns  avec  île  l’eau  tiède  chaque  fois  qu’on  les 
change  de  linge. 

A.  ces  causes  il  faut  ajouter  celles  qui  dépen- 
dent d autres  maladies  * telles  sont  1 hydropisie 
generale  ou  anasar'que  , l’ascite;  enfin  toutes  les 
afïeclions  qui  obligent  les  malades  de  rester  au  lit 
pendant  long-temps , et  qui,  dans  quelques  cas, 
sunt  compliquées  de  déjections  involontaires.  La 
circulation  du  sang  et  de  la  lymphe  étant  alors 
troublée  , il  en  résulte  une  collection  de  sérosité 
j>his  ou  moins  altérée  dans  le  tissu  cellulaire,  qui  le 
distend  ou  qui  y forme  les  sacs  ou  kystes  dont 
nous  avons  parlé;  ou  bien  cette  sérosité  se  ra- 
masse dans  la  cavité  vaginale.  11  suffit  même  que 
1 absorption  de  celle  qui  y est  exhalée  continuel- 
lement par  les  vaisseaux  excréteurs  ne  soit  pas 
absorbée  convenablement  par  les  sécréteurs,  pour 
que  l’hydrocèle  se  forme  et  lasse  d’autant  plus  de 
progrès.  Parmi  les  causes  internes,  on  compté 
les  divers  virus,  vénérien  , scroplnileux , scorbu- 
tique , herpétique,  psorique , qui  peuvent  don- 
ner heu  à l’hydrocèle  comme  ils  peuvent  aussi  pro- 
duire  toute  espèce  d’hydropisie  (i). 


(i)  V oyez  ce  qui  a clé  dit  précédemment  dans  nos  gé- 
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Des  hernies  intestinales  de  l’épiploon  peuvent 
être  compliquées  de  l’hydroeèlê. 

Traitement . — Un  bon  suapensoir  est  le  pre- 
njier  secours  auquel  il  faut  recourir  ; souvent  il 
suffit  seul  pour  faire  dissiper  l’bydroêèïe  com- 
mençante, surtout  s’il  n’y  a aucune  complication, 
particulièrement  aux  en  fans,  chez  lesquels  ledarlos 
et  le  muscle  crémaster  jouissent  de  toute  leur 
énergie;  mais  si,  par  cause  de  quelque  hernie  , ils 
portent  un  bandage  qui  soit  trop  serré,  il  faut  le 
leur  relâcher.  J’ai  quelquefois  fait  faire  utilement 


des  lotions  avec  Peau  seconde  de  chaux  ou  avec 
les  décoctions  aqueuses  des  roses  de  Provins  , 
d’écorce  de  grenades  ou  autres  plantes  astrin- 
gentes. On  fait  aussi  quelquefois  préférablement 
ces  décoctions  avec  du  vin  ou  avec  de  l’eau-de- 
Vie.  On  peut  encore  appliquer  sur  ie  scrotum 
d’autres  astringens  , tels  que  les  poudres  d’églan- 
tier, la  sciure  du  bois  de  saule  , etc.  Tous  ces  re- 


mèdes extérieurs  peuvent  avoir  quelques  succès, 
surtout  s’ils  sont  secondés  par  l’usage  des  diuré- 
tiques et  quelques  purgatifs.  Cependant  quand 
l’hydrocèle  est  confirmée  , qu’elle  est  considé- 
rable , surtout  lorsqu’elle  a son  siège  dans  la  tu- 
nique vaginale,  ce  serait  perdre  du  temps  que 


néraliîés  sur  fhydropioic , tom.  Ir,  et  encore  dans  notre 
Anat.  méd.j  tom.  111  , article  Vaisseaux  lymphatiques» 
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de  vouloir  la  guérir  par  de  pareils  remèdes;  il 
faut  la  soumettre  à un  traitement  plus  efficace, 
à la  cure  palliative  ou  véritablement  curative  , 
comme  le  disent  les  chirurgiens.  Mais  dans  le 
traitement  de  l’hydrocèle  par  infiltration  , surtout 
le  symptomatique  ou  qui  dépend  de  quelque  lé- 
sion organique  antécédente,  il  faut  bien  se  donner 
de  garde  de  conseiller  les  mouchetures  ou  les 
scarifications  par  la  lancette  ou  le  bistouri,  dans 
1 intention  de  faciliter  l’évacuation  du  liquide  in- 
filtré , parce  que  la  gangrène  du  scrotum  pourrait 
survenir.  Il  en  est  de  meme  de  l’application  des 
vésicatoires , qu’on  a conseillée  en  pareil  cas.  Foy. 
ce  que  nous  avons  dit  relativement  à la  leucophleg - 
matie  et  à T œdème  des  membres  inférieurs . 

La  curé  palliative  consiste  dans  l’évacuation 
de  l’eau  par  la  ponction,  qui  n’est  nullement  dou- 
loureuse. On  la  pratique  à la  partie  inférieure  du 
scrotum,  en  évitant  le  raphé,  où  se  trouvent  quel- 
ques vaisseaux  sanguins  assez  considérables  (i). 


(0  On  trouvera,  dans  un  ouvrage  de  Scarpa  s ur  les 
hernies,  des  remarques  fort  intéressantes  sur  la  position 
des  veines  et  des  arlères  dans  l’hydrocèle,  ainsique  sur  le 
lieu  où  l’on  doit  faire  celte  ponction  , et  la  manière  de  la 
pratiquer,  si  bien  exposée  dans  le  grand  et  important  ou- 
vrage de  M.  Boyer , qui  a aussi  donné  un  Précis  de  sa 
méthode  de  traiter  les  hydrocèles  , dans  le  Dictionn.  des 
Scienc.  mêd. , t.  XXII. 
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Cependant,  comme  ii  faut,  plus  ou  moins  de 
temps  après,  y recourir  encore  , et  de  plus  en 
plus  fréquemment,  cette  opération  n’est  consi- 
dé  rée  que  comme  palliative. 

Pour  la  rendre  curative , on  a conseillé , d’après 
de  nombreuses  expériences  , après  la  sortie  de 
l’eau  par  le  canal  du  troisquart,  d’y  faire;  avec 
une  seringue  qu’on  y adapte  , Y injection  de  quel- 
que fluide  irritant  pour  donner  ainsi  lieu  à une 
legere  inflammation  , afin  d’opérer  la  réunion  des 
parois  du  sac  dans  lequel  l’eau  était  contenue , et 

i 

à cet  effet  on  a conseillé  d’y  introduire  un  peu  de 
vin  chaud  ou  une  faible  solution  alcaline,  de  fai*- 
cool  et  autres  liqueurs  plus  ou  moins  stimulantes 
qu’on  évacue  peu  de  temps  après  par  une  légère 
compression  du  scrotum,  pour  produire  l’adhé- 
rence des  parois  de  la  cavité  que  l’eau  avait  for- 
mée ou  agrandie  avec  les  parties  contenues,  et 
empêcher  ainsi  le  retour  de  l’hydrocèle.  Dans 
ce  procédé  opératoire  , le  chirurgien  doit  tou- 
jours avoir  égard  à la  position  du  testicule  pour 
ne  point  intéresser  son  tissu  par  le  troisquart. 
Ainsi  il  est  reconnu  i°.  , que  chez  les  enfans,  le 
liquide  est  plus  souvent  au-devant  du  cordon 
qu’au-devant  du  testicule  ; 20.  que  dans  pi  11- 
sieurs  adultes  et  vieillards  la  tumeur  aqueuse  est 
appliquée  contre  l’anneau  inguinal,  parce  que 
le  cordon  testiculaire  est  très-court  ou  qu’on  a 
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long-temps  porté  un  suspensoir  trop  étroit  ou 
trop  serré  : dans  ce  dernier  cas,  on  pourrait  con- 
fondre F hydrocèle  simple  avec  une  hydropisie. 
enkystée  du  cordon  , ou  de  l’eau  contenue  dans 
une  hernie  épiplocèle.  5°.  La  forme  et  la  situa- 
tion de  la  tumeur  peuvent  dépendre  d’adhérences 
que  le  testicule  aurait  contractées  dans  le  jeune 
âge  par  1 effet  de  quelques  percussions,  ou  parce 
que  l’inexpérience  aurait  confondu  la  descente  du 
testicule  avec  une  hernie  , et  qu’on  aurait  abusé 
des  moyens  compressifs. 

Les  répertoires  de  chirurgie  nous  prouvent  que 
des  chirurgiens  ont  conseillé,  par  méprise,  l’ap- 
plication d un  bandage  herniaire  sur  une  tumeur 
de  f aîné  formée  par  le  testicule  franchissant  l’an- 
neau, dans  1 intention  de  prévenir  une  hernie. 

11  est  rare  que,  dans  l’hydrocèle  vaginale,  le 
testicule  ne  soit  pas  plus  volumineux  que  dans 
l’état  naturel  , parce  que  celte  maladie  , comme 
toutes  les  hydropisies  , dépend  d’une  lésion  spé- 
ciale de  l’organe  le  plus  important , aux  fonc- 
tions duquel  ses  enveloppes  sont  essentielle- 
ment soumises.  Les  nombreuses  observations  que 
nous  avons  rapportées  relativement  à l’ascite  ont 
presque  toujours  démontré  , par  l’ouverture  des 
corps  , une  altération  morbide  plus  ou  moins 
grande  des  viscères  abdominaux. 

Le  il  est  cependant  pas  qu’on  n’ait  proposé 
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d autres  méthodes  pour  la  cure  radicale  de  l’hy- 
drocèle vaginale:  telles  sont  Y excision , Y incision 
avec  introduction  d’une  certaine  quantité  de  char- 
pie dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale,  ou  l’in- 
troduction d’une  tente,  ou  d’y  laisser  la  canule 
du  troisquart  pour  exciter  une  adhésion  succes- 
sive des  parties,  ou  bien  encore  d’v  introduire  une 
canule  flexible  ou  toute  autre  pourla  laisser  séjour- 
ner plus  ou  moins  long-temps  dans  la  cavité  de  la 
tunique  vaginale;  procédé  qu’on  a voulu  donner 
comme  nouveau  dans  ces  derniers  temps,  quoique 
Moinichen , en  j665,  l’eût  mis  en  usage.  (Tid. 
Observ.  med.  chirurg.  Hafniæ  , i665  , in-8°.) 
On  a propose  le  séton , la  cautérisation.  Toutes 
cesrnéihodes sont  amplement  elsavamment  expo- 
sées dans  1 ouvrage  de  M.  Boyer  et  dans  le  Diction - 
naire  des  Sciences  médicales , article  qui  lui  ap- 
partient. 


En  dernier  résultat  , M.  Boyer  donne  la 
préférence  à l’injection  d’une  quantité  de  vin 
chaud  égalé  a <elîe  de  la  sérosité,  par  le  moyen 
d’une  seringue  dont  on  introduit  le  bout  dans  la 
canule  du  troisquart;  on  retire  la  seringue,  et 
l’opérateur  retient  le  vin  en  plaçant  un  doigt  à 
l’embouchure  de  la  canule.  11  laisse  ce  liquide 
pendant  quatre  ou  cinq  minutes.  Apres  que  celui- 
ci  est  sorti , on  injecte  une  seconde  fois  de  la 
meme  manière  : deux  injections  suffisent  ordi- 
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nairement.  M.  Boyer  ajoute  que  cependant  ii 
faut  , lorsque  le  malade  n’est  pas  trop  sensible , 
recourir  à une  troisième  injection.  On  trouvera, 
dans  l’ouvrage  de  ce  grand  chirurgien  , et  dans  îe 
Dictionnaire  des  Sciences  médicales , tous  les  détails 
relatifs  à cette  opération  chirurgicale  , plus,  des 
remarques  et  observations  importantes  sur  l’hy- 
drocele  celluleuse  de  Pott , célèbre  chirurgien  an- 
glais, sur  1 hydrocèle  enkystée  du  cordon,  et  sur 
celle  avec  un  sac  herniaire. 

✓ 

De  î Hjdropisie  des  articulations  ou  de 

V Hydarthre  (i). 

Les  auteurs  ont  varié  , non-seulement  sur  la 
dénomination  de  cette  maladie,  mais  encore  sur 
sa  nature  et  sur  son  traitement;  ils  l’ont  souvent 
confondue  avec  d’autres  intumescences  des  arti- 
culations. Mon  célèbre  confrère  M.  Boyer  me 
paraît  être  un  des  premiers  qui  aient  répandu,  dans 
son  bel  et  utile  ouvrage  (2),  des  notions  véritable- 
ment cliniques  sur  celte  maladie,  dont  M.  Mèrat 


(1)  Hjdarthron  } liydavdirus  , h y drop  s articulorum  ; 
aposlème  aqueux  des  articulations  (Auibr.  Paré).  H)  - 
darthrus  synovialis , tumeur  blanche  des  as  liculations 
( Pierson  ). 

(2)  Traité  des  Maladies  chirurgicales,  toin.  III , 
pag.  562  , 568,  etc. 
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a su  profiler  en  y joignant  les  siennes  , ainsi  que 
scs  remarques,  qui  sont  très-intéressantes  (i). 

Différences.  — Celte  maladie  mérite  un  exa- 
men particulier,  pouvant  être  facilement  con- 
fondue avec  l’hydrothorax  gazeuse  ou  flalulente  , 
sans  aucune  complication,  ainsi  qu’avec  la  col- 
lection de  synovie  (2)  , avec  des  congestions 
graisseuses , avec  des  engorgemens  stéatoma- 
teux  , ou  autres  formes  autour  des  articulations  , 
et  provenant  de  divers  vices  recens  ou  anciens  , 
simples  , compliques  ou  dégénérés  ; bien  plus , on 
peut  confondre  l’hydarthre  avec  la  plus  fâcheuse 
des  maladies  des  os,  je  veux  dire  le  pédarthro - 
cace  (3)  , maladie  qui  a son  siège  le  plus  fréquent 
dans  les  extrémités  des  fémurs  et  des  tibias , for- 

(1)  Diclionn.  des  Sciences  mèd. , tom.  XXII. 

(2)  Nous  comprenons  sous  le  nom  de  synovie  , non- 
seulement  l’humeur  onctueuse  gluante  qui  transsude  des 
corps  graisseux  synoviaux  des  articulations,  mais  encore 
la  sérosité  qui  suinte  de  toute  la  surface  de  la  membrane 
séreuse  , laquelle  diminue  la  viscosité  de  la  synovie.  Voyez 
à ce  sujet  nos  remarques  sur  la  synovie  dans  l’ Anat.  mèd.  , 
tome  J , pages  üo-65. 

(5)  Ma  RC-  Au  rele  Séverin , P cedn.vihvocQ.cc  , libl, 
adjectus  ad  tract,  de  Recondild  abscessumn  naturâ.  Neap., 
iG23,in-8°.,  ouvrage  précieux  dans  lequel  on  trouve  plu- 
sieurs observations  sur  les  inflammations  latentes,  dont  tant 
d’habiles  médecins  qui  lui  ont  succédé  ont  su  profiler, 
sans  lui  rendre  l’hommage  qu’il  mérite. 


II. 


J9 
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mecs  pour  la  plus  grande  partie  de  substance 
spongieuse,  dénomination  cpii  a été  proposée  par 
Marc-Aurèle  S é vérin , parce  que  cette  maladie 
est  plus  commune  chez  les  enfans  que  dans  un 
autre  âge  ; comme  aussi  on  lui  a donné  le  nom  de 
spina-ventosa  lorsque  les  extrémités  articulaires 
des  os  sont  soulevées  par  des  exostoses  avec  ou 
sans  carie,  et  que  rintumescence  de  l’articulation 
est  en  partie  produite  par  de  l’air  ou  par  des  gaz. 

L’hydarlhre  peut  avoir  son  siège  dans  toutes  les 
articulations;  mais  on  l’observe  plus  fréquem- 
ment dans  celle  des  genoux  ; c’est  pourquoi  nous 
en  parlerons  plus  spécialement  que  des  autres , 
dont  l’existence  a cependant  été  confirmée  par 
beaucoup  d’observations  dont  nous  pourrions 
rapporter  quelques-unes. 

Causes.  — L’hydarlhre  peut  provenir  de  di- 
verses causes  externes  ou  internes  qui  affectent 
particulièrement  les  parties  des  os  dont  les  arti- 
culations sont  composées. 

Pour  en  comprendre  les  effets  plus  ou  moins 
fâcheux  , et  surtout  ceux  qui  peuvent,  produire 
l’hydropisie  des  articulations , il  faut  d’abord  sa- 
voir que  chacune  d’elles  est  intérieurement  ta- 
pissée par  une  membrane  très-ténue,  connue  au- 
jourd’hui sous  le  nom  de  membrane  séreuse  sy- 
noviale, laquelle  forme  un  sac  sans  ouverture  , 
revêtu  extérieurement  par  une  bande  membrano- 
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fibreuse  qui  adhéré  aux  os  de  l’articulation  d’une 
manière  si  intime , qu’on  la  rompt  plutôt  qu’on 
ne  la  sépare  des  os.  Cette  membrane  est  incompa- 
rablement plus  forte  et  plus  épaisse  que  la  séreuse, 
et , de  plus  , elle  est  recouverte  par  des  ligamens 
d une  force  extrême  qui  ont  diverses  directions, 
et  par  des  tendons  et  des  muscles  qui  entourent 
l’articulation. 

L’existence  de  la  membrane  séreuse  ou  svno- 
Viale  est  bien  évidente  dans  l’état  naturel,  et  encore 
plus  dans  les  maladies  où  elle  s’est  épaissie,  ou  dans 
lesquelles  sa  structure  et  sa  couleur  naturelle  sont 
altérées,  de  manière  qu’ai  ors  on  la  distingue  faci- 
lement de  la  membrane  fibreuse  des  cartilages  et 

O 

des  ligamens  articulaires  ; à la  membrane  séreuse 
adhèrent,  principalement  à la  circonférence  de  l’ar- 
ticulation, des  corps  arrondis,  spongieux,  ressem- 
blant, par  leur  consistance  et  par  leur  couleur  d’un 
blanc  un  peu  rougeâtre,  à des  congestions  de 
.graisse  de  diverse  grosseur,  comme  un  grain  de 
moutarde,  un  petit  ou  un  gros  pois;  mais  dans 
îa  cavité  cotyloïde  du  fémur  , des  articulations 
des  genoux,  des  coudes,  etc.  , il  existe  des  corps 
graisseux  beaucoup  plus  considérables , qu’on  a 
d’abord  comparés  à des  glandes  (i).  Ils  sont  pour 


(0  On  trouvera  , dans  l’ouvrage  de  Clopton  Havers 
{Novœ  quœdam  observation.es  de  ossibus  y etc  , 1692, 
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îa  plupart  placés  dans  des  lieux  naturellement  à 
l’abri  de  la  compression  dans  les  mouvemens  ordi- 
naires des  os  articulés.  L’anatomie  apprend  qu’ils 
reçoivent  des  vaisseaux  sanguins  et  même  des  filets 
nerveux. 

Je  ne  sais  pourquoi  on  leur  refuse  aujourd’hui 
la  faculté  de  sécréter  la  synovie  , quoiqu’il  soit  ce- 
pendant certain  qu’ils  sont  enduits  d’une  humeur 
onctueuse  et  visqueuse  , tandis  qu’il  ne  transsude 
naturellement  de  la  membrane  capsulaire  qu’une 
sérosité  plus  ou  moins  ténue,,  semblable  à celle  qui 
est  excrétée  des  membranes  séreuses  en  général  , 
telles  que  l’hyaloïde  des  veux  , l’arachnoïde  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  des  plèvres  , 
du  péricarde,  du  péritoine  , etc.  C’est  ce  que 
nous  avons  dit  dans  nos  leçons  pendant  presque 
un  demi-siècle,  et  c’est  ce  que  BLchat , qui  les  a 
suivies  , a dit  et  écrit  dans  la  suite  , sans  doute 


in-8°. , page  220),  une  description  dëtaïllee  des  glandes 
mucilagineuses  des  articulations,  ainsi  nommées  par  ce 
grand  anâtomiste.  C’est  à ces  corps  glanduleux  qu’il  attri- 
buait la  faculté  de  sécréter  et  d’excréter  la  synovie , ce  que 
des  modernes  n’adoptent  pas,  pour  la  reconnaître  dans  la 
membrane  séreuse  ; mais  ce  dernier  usage  ne  peut-il  pas 
être  reconnu  sans  nier  l’autre,  ainsi  que  nous  l’avons  fait 
dans  notre  Anat.  mêd . , tom.  I,  pag.  b5,  la  synovie  étant 
composée  d’une  partie  plus  ou  moins  visqueuse  et  d’une 
quantité  considérable  de  sérosité? 
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Leaucoup  mieux  que  je  ne  le  faisais,  puisqu’on 
lui  a accordé  l’honneur  d’avoir  le  premier  reconnu 
l’usage  des  membranes  séreuses  dans  la  sécrétion 
et  l’excrétion  des  sérosités. 

Nous  ajoutons  que,  dans  nos  démonstrations, 
nous  disions  qu’il  nous  paraissait  étonnant  quron 
n’eut  pas  observé  que  ces  membranes  séreuses  , 
dans  des  articulations  qui  contenaient  quel- 
quefois , dans  les  cadavres,  beaucoup  d’eau, n’a- 
vaient pas  perdu  leur  texture  naturelle,  ni  même 
acquis  un  surcroît  d’épaisseur  notable,  tandis  que 
les  autres  membranes,  baignées  par  des  liquides, 
en  étaient  souvent,  non-seulement  imbibées, 
mais  encore  qu’elles  étaient  très-épaissies , sans 
doute  par  rapport  à quelque  différence  dans  leur 
structure.  Les  membranes  séreuses  des  cavités 
articulaires  sont  donc  destinées  à exhaler  et  à ab- 
sorber les  sérosités  , moyennant  toutefois  les  vais- 
seaux  lymphatiques  et  les  veines  sanguines  que 
ces  membranes  séreuses  contiennent. 

L’état  naturel  subsiste  tant  que  l’absorption  et 
l’exhalation  de  la  synovie  s’opèrent  régulièrement  ; 
et  le  contraire  a lieu  lorsque  les  corps  adipo-mu- 
queux  et  les  membranes  séreuses  des  articula- 
tions ne  sont  pas  morbidement  affectés  ; mais  si 
î’absorplion  des  fluides  est  diminuée  , l’hydro- 
pisie  de  l’articulation  ne  peut  manquer  de  sur- 
venir ; et  combien  de  causes  ne  peuvent-elles  pas 
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la  produire!  Elles  sont  extrêmement  nombreuses» 

Ces  causes  sont  internes  ou  externes  : nous 
comprendrons  parmi  les  premières  les  divers  vices 
des  humeurs,  scrophuleux, vénérien,  scorbutique, 
psorique , herpétique  , rhumatismal , arthritique 
et  autres  dont  nous  avons  parlé  dans  la  première 
partie  de  cet  ouvrage.  Ces  vices  des  humeurs  peu- 
vent être  plus  ou  moins  altérés  ou  dégénérés. 
L’hydarthre  peut  encore  être  la  suite  de  l’inflam- 
mation des  articulations  très-souvent  chronique 
et  à peine  prononcée  par  ses  symptômes , ou  la- 
tente, plus  commune  qu’on  ne  le  croit  généra- 
lement. 

Quant  aux  causes  externes , nous  y compren- 
drons les  marches  forcées  qui  irritent,  parles  frot- 
temens  , les  capsules  synoviales  et  séreuses , les 
chutes,  les  coups,  les  compressions  violentes,  l’im- 
pression trop  forte  des  corps  froids,  l’application 
des  topiques  gras  ou  de  quelques  répercussifs  sur 
des  éruptions  diverses,  quelques  piqûres  extérieu- 
res, ou  encore  la  suppression  d'un  émonctoire , les 
affections  rhumatismales  et  arthritiques  aiguës  , 
suivant  les  observations  de  Storck  et  autres  bons 
médecins. 

11  suflit  de  réfléchir  à cette  multiplicité  de 
causes  et  de  complications  des  maladies  des  os 
et  autres  , pour  comprendre  que  le  traitement  de 
l’hydarthre  peut  et  doit  être  différencié  selon  di- 
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verses  circonstances;  enfin,  qu’à  cet  égard,  il 
faut  se  conformer  à ce  qui  a été  dit  aux  articles 
relatifs  aux  causes  des  ltydropisies  en  général 
dont  celle-ci  peut  provenir  (i),  et  se  comporter 
en  conséquence. 

Nous  avons  dit  que  toutes  les  articulations 
étaient  sujettes  à celte  maladie;  nous  ajouterons 
que  les  ginglimo'ïdales  le  sont  encore  plus  que  les 
autres,  sans  doute  parce  que  les  froissemens  des 
parties  molles  y sont  plus  considérables  , comme 
dans  celles  du  coude-pied,  du  genou,  du  poignet, 
du  coude,  etc.  L’hydarthre  est  certainement  plus 
rare  dans  les  articulations  par  diarthrose  vague  , 
ou  par  genou  (2). 

Il  paraît  cependant,  d’après  les  observations  re- 
cueillies parles  auteurs, que  les  genoux  sont  le  siège 
le  plus  fréquent  de Fliydarllire.  J’ai  vu  avec/^eyref, 
chirurgien  de  l’ancienne  école  de  Paris,  une  jeune 

(1)  Voy,)  sur  cet  objet,  Sauvages  , Nosol.  mélh. , 
classe  xxvm  ; les  Essais  de  méd.  d' Edimb,  , tom.IV  , 
art.  xvii  , xx,  xxvm;  et  nos  généralités  sur  l’hydropisie, 
exposées  ci-dessus. 

(2)  Comme  le  disait  Lienlaud  [a)  pour  se  faire  plus  fa- 
cilement entendre.  Cet  anatomiste  est  un  des  premiers  qui 
aient  émis  des  doutes  sur  l’existence  des  glandes  synoviales, 
que  nos  médecins  n’admettent  plus. 

(a)  Anal.  hist.  et  pratique , page  32  , tome  I , édition  que  j’ai  pu- 
bliée avec  de  grandes  additions. 
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fille  de  quatorze  ans,  non  encore  réglée  et  scro- 
phuleuse , qui  avait  un  genou  tellement  tuméfie', 
tant  les  condylesdu  fémur  que  ceux  du  tibia  et  les 
parties  molles  , graisseuses  et  autres  qui  les  re- 
couvraient , que  cette  articulation  avait  près  d’un 
pied  et  demi  de  contour.  L enfant  était  alors  en 


état  d 'anasai que  avec  les  symptômes  d'ascite.  U y 
avait  des  douleurs  dans  le  genou  qui  redoublaient 
pendant  la  nuit.  Je  ne  pus  prescrire  que  les  seuls 
narcotiques,  la  mort  étantinévitabîe,  eteîleeul  lieu 
effectivement  le  surlendemain.  On  reconnut,  par 
.1  ouverture  du  corps  , que  les  extrémités  articu- 
laires des  os  qui  formaient  les  genoux  étaienténor- 
mément  tuméfiées  et  affectées  de  carie , à l’ex- 
ception de  la  rotule,  et  qu’il  y avait  beaucoup 
d eau  dans  1 articulation,  ainsi  qu’il  y en  avait d’in- 
fiilree  dans  le  tissu  cellulaire  des  parties  formant 


le 

de 


contour  de  l’articulation , ainsi  que  dans  celles 
toute  1 extrémité  inférieure  particulièrement. 


Il  y en  avait  aussi  clans  le  cerveau , dans  la  moelle 
épinière  et  dans  les  poumons  , dans  les  cavités 
pectorales  et  dans  le  bas  ventre.  Les  viscères  ab- 
dominaux étaient  atteints  d’infiltration  , et  les 
glandes  mésentériques  paraissaient  stéatomaleu- 


ses  , etc. 

Lue  jeune  fille  de  Roissi  en  Pai'isis  était  parve- 
nue a 1 âge  de  treize  à quatorze  ans  avec  plusieurs 
intumescences  glanduleuses  au  cou, aux  aisselles., 
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aux  aînés,  et  ayant  le  bas-ventre  très-tuméfié  et 
dur , surtout  vers  la  région  ombilicale.  Le  ge- 
nou gauche  devint  douloureux,  se  tuméfia  exté- 
rieurement avec  œdématié  bien  prononcée  ; l ex- 
trémité inférieure  du  fémur  et  la  supérieure 
du  tibia  se  tuméfièrent , non  la  rotule  , avec 
des  inégalités  saillantes  soulevant  la  peau,  qui  était 
blanchâtre  d’abord  , cédant  facilement  à la  com- 
pression  et  se  rétablissant  promptement  ; mais 
ensuite,  étant  devenue  plus  pâteuse  , la  maigreur 
du  corps  devint  extrême,  la  fièvre  lente  s’établit , 
ainsi  que  le  dévoiement,  et  cette  fille  périt.  On  re- 
connut, par  l’autopsie,  que  l’extremité  inférieure 
du  fémur  et  la  supérieure  du  tibia  étaient  al teiees 
comme  celles  de  la  jeune  fille  dont  je  viens  de 
parler. 

Un  fils  du  comte  de  Roquelaure  , que  j’ai  vu  à 
l’hôtel  de  Bretagne  , rue  Saint- André-des- Arcs; 
est  mort  de  la  même  maladie  , et  nous  avons  re- 
connu les" mêmes  altérations  dans  les  os  des  ge- 
noux et  dans  les  parties  du  reste  du  corps. 

L’accumulation  de  la  synovie  dans  la  cavité  ar- 
ticulaire ou  entre  la  capsule  séreuse  et  les  liga- 
mens  qui  la  revêtent , ainsi  que  dans  le  tissu  cel- 
lulaire qui  l’entoure,  forme  le  plus  souvent  fhy- 
dropisie  des  articulations  , avec  ou  sans  concré- 
tions stéatomateuses  ou  autres  de  diverse  nature 
dans  les  corps  synoviaux  ou  ailleurs  , avec  plus 
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ou  moins  de  sérosité  contenue  dans  la  cavité  arti- 
culai! cou  entre  la  membrane  se  reuse  et  la  fibreuse 
qui  la  revêt  extérieurement,  ainsi  qu’entre  les  li- 
gamens  externes  et  le  tissu  cellulaire  des  parois 
articulaires  et  sous-cutané.  Il  y a aussi  quelquefois 
beaucoup  d’air  ou  des  gaz  contenus  dans  les  ca- 
vités articulaires  ou  entre  les  parties  qui  en  for- 
ment les  parois. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit  relativement  aux 
collections  aqueuses  des  capsules  désarticulations, 
on  conçoit  que  celles  qui  environnent  les  ten- 
dons , et  qui  les  lubrifient  pour  leur  glissement, 
sont  susceptibles  des  mêmes  affections;  leur  or- 
ganisation et  leurs  fonctions  ont  la  plus  grande 
analogie.  D’ailleurs  elles  sont  souvent  un  prolon- 
gement des  capsules  articulaires,  comme  cela  s’ob- 
serve à l’égard  de  la  longue  portion  du  biceps 
brachial , du  long  péronier  latéral  , etc. , ainsi 
que  nous  l’avons  dit  dans  notre  Anatomie  médicale . 

Mais  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  elles 
sont  isolées  , comme  sous  le  tendon  fémoral  du 
grand  fessier,  le  long  des  tendons  de  la  plupart 
des  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  des  doigts 
et  des  orteils.  C’est  sans  doute  à cet  isolement 
que  sont  dues  les  dénominations  de  bourses  sy- 
noviales , gaines  tendineuses  , bourses  séro- mu- 
queuses , frangées,  décrites  par  Albinus,  Haller, 
Lieutaud  et  autres.  Voy.  notre  Anat . méd . , 
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tora.  I,  pag.  65  et  suiv. , ainsique  les  ouvrages 
des  auteurs  cites. 

Symptômes.  — Lorsque  l’hydarlhre  existe,  il  y 
a une  proéminence  circulaire  autour  de  l’articu- 
lalion  avec  fluctuation  plus  ou  moins  apparente 
au  toucher,  formée  non-seulement  par  la  synovie, 
beaucoup  trop  abondante  dans  l’intérieur  de  la 
cavité  articulaire , laquelle  soulève  sa  capsule  (i) , 
mais  encore  par  les  sérosités  plus  ou  moins  abon- 
dantes qui  sont  ramassées  dans  le  tissu  cellulaire  des 
parois  de  l’articulation  ou  dans  sa  propre  cavité. 
Cependant , souvent  la  synovie  finit  par  former 
des  concrétions  dures  que  l’on  sent  au  toucher  , 
lesquelles  sont  adhérentes  aux  parois  articulaires  : 
c’est  ce  qui  a lieu  dans  de  vieux  goutteux.  Plu- 
sicursdeces  concrétions  se  sont  quelquefois  prati- 
qué une  issue  à travers  la  peau  apres  une  inflam- 
mation plus  ou  moins  prononcée.  J’en  ai  vu  un 
exemple  dans  le  cardinal  de  Luynes.  Il  avait  de- 
puis quelque  temps,  après  plusieurs  accès  de 
goutte,  un  grand  nombre  de  nodosités  dures  etvo- 

O 1 O 

lumineuses  comme  un  gros  pois  , autour  du  ge- 

(i)  J.-L.  Petit  ( Traité  des  Maladies  des  os , tom.  I, 
p.3io,  Paris,  1750)  pensait  que  la  synovie,  en  trop  grande 
quantité  dans  une  articulation,  pouvait  opérer  le  déplace- 
ment des  os.  Il  croyait  aussi  que  les  luxations  spontanées  du 
fémur  étaient  particulièrement  dues  à cette  cause.  Cette 
opinion  n’est  pas  aujourd’hui  généralement  admise. 
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nou  droit,  qui  quelquefois  l’empêchaient  de  mar- 
cher. II  y éprouva  une  forte  chaleur  avec  douleur 
dans  la  peau  et  des  parties  sous-jacentes  du  ge- 
nou, ainsi  qu’entre  les  condyles  internes  du  fé- 
mur et  du  tibia,  un  peu  postérieurement.  On  crai- 
gnit une  suppuration  ; mais  il  n’en  sortit  que  quel- 
ques sérosités  et  une  concrétion  qui  ressemblait  à 
l’un  des  os  sésamoïdes  qu’on  trouve  quelquefois 
sous  les  tendons  derarliculalion.  D’autres  concré- 
tions onf  été  trouvées  encore  dans  les  articulations 
memes  adhérentes  ou  non  aux  parties  molles  (i). 

Prognostic.  — Le  prognostic  de  l’hydarthre  est 
en  général  fâcheux  à cause  de  la  difficulté  qu’on 
éprouve  pour  opérer  la  résolution  avec  absorption 
du  fluide  épanché  , et  par  rapport  aux  accidens 
consécutifs  qui  peuvent  être  locaux,  tels  que  la 
carie  des  extrémités  articulaires  , les  tumeurs 
blanches,  le  développement  de  corps  plus  ou 
moins  volumineux  et  concrétés  dans  ces  cavités 
ou  dans  leurs  capsules.  On  en  a trouvé  qu’on  a 
compris  parmi  les  os  sésamoïdes  ; à ces  accidens 
peuvent  se  réunir  le  marasme  , la  fièvre  lente , 
qui  sont  ordinairement  mortels. 

1 .l’hydarthre  est  d’autant  moins  fâcheuse  qu’elle 
est  simple,  sans  aucune  altération  des  os  du  fémur 
et  du  tibia  , ainsique  des  ligamens  et  cartilages 


(i)  Morgagni.  Epist . dedicat.  ad  Schreiberum  , lix. 
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de  l’articulation , que  la  maladie  est  moins  an- 
cienne, et  surtout  que  sa  cause  est  mieux  connue 
pour  pouvoir  la  combattre  avec  plus  de  succès  ; 
mais  en  dernier  résultat,  lorsque  cette  maladie  est 
un  peu  avancée  , elle  est  généralement  incurable. 

Traitement . — On  guérit  l’hydarthre  avec  d’au- 
tant  moins  de  difficulté  qu’on  en  entreprend, 
plus  tôt  le  traitement , et  qu’elle  est  simple  etnon 
compliquée  d’altérations  des  parties  qui  forment 
l’articulation,  parce  qu’alors  on  opère  beaucoup 
plus  facilement  l’absorption  des  liquides  qui  oc- 
casionent  cette  hydropisie , ces  organes  n’étant 
pas  altérés,  par  des  remèdes  plus  ou  moins  divi~ 
sans  et  stimulons  9 internes  ou  externes. 

Parmi  les  remèdes  internes  doivent  être  com- 
pris les  dépuratifs  divers  dont  j’ai  parlé  en  trai- 
tant de  l’hydropisie  en  général , relatifs  à ces  vi- 
ces ; car  l’hydarthre  peut  provenir  de  l’un  ou  de 
plusieurs  d’eux.  Mais  il  ne  faut  guère  compter 
sur  leur  efficacité  que  lorsqu’il  n’y  a encore  au- 
cune altération  bien  remarquable  dans  l’articu- 
lation ou  du  moins  qu’elles  ne  sont  pas  trop  ancien- 
nes ; car  alors  c’est  à la  médecine  externe  que 
l’on  doit  avoir  recours,  ne  pouvant  même  compter 
que  peu  sur  son  efficacité.  Et  que  peut,  en  effet,  la 
médecine  interne  lorsque  les  parties  qui  forment 
les  articulations  sont  désorganisées  par  des  exos- 
toses j la  carie,  la  nécrose?  Mais  hors  ces  cas 


5 02 


DES  JiYDROPlSIES  EN"  PARTICULIER. 


extrêmes,  on  peut  retirer  quelques  avantages  clés 
simples  rubêfians  , des  onctions  avec  les  teintures 
ammoniacales  , des  fomentations  avec  les  plantes 
marines,  du  varech',  particulièrement  du  cêrat 
avec  l’iode  ( huit  grains  sur  une  once  de  cêrat). 
Mais  aucune  onction  n’a  été  plus  employée  et  re- 
commandée par  les  meilleurs  médecins  et  chi- 
rurgiens, que  la  pommade  mercurielle.  On  a 
aussi  conseillé  la  teinture  de  cantharides  ou 
autres  teintures  apéritives  plus  ou  moins  diu- 
rétiques, lorsqu’il  y avait  une  œdématié,  ou  ana- 
sarque  encore  plus  (i).  On  peut  aussi  beaucoup 
espérer  des  vésicatoires,  même  volans  9 ou  dont 
on  a entretenu  la  suppuration  (2)  , des  sétons, 

(ij  JVIonro  assure  avoir  retiré  de  bons  effets  de  la  va- 
peur de  vinaigre  avec  l’esprit  de  benjoin  et  autres  sub- 
stances balsamiques. 

(2)  Tralles  (a)  préférait  les  sinapismes,  Slorck  un  cata- 
plasme de  renoncules  des  prés,  qu’011  écrasait  avant  de  les 
faire  cuire. 

Tissot  {b)  retira  de  bons  effets  d’un  taffetas  enduit  d’un 
emplâtre  rubéfiant  (c). 

Mais  nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  dans  l’emploi  de 

(à)  Alexandre  hiatros  practica.  Lugd. , i5o4,  in-40. 

(b)  Dissert . surVInutit.  de  £ Amp.  desmembr. , par  Bilgner,  trad* 
par  Tissot,  1764,  in-12. 

(c)  Nous  avons  obtenu  de  bons  résultats , dans  divers  cas  d bydro- 
pisies,  de  l’emploi  du  taffetas  gommé  que  nous  faisions  appliquer  par- 
dessus des  tissus  de  laine  ou  de  cotou  , tels  que  la  flanelle  dite  d An- 
gleterre , le  molleton  , etc. 
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des  moxas  , qui  peuvent  aussi  trouver  une  miie 
application. 

On  a aussi  recours  aux  douches  d’eaux  ther- 
males  sulfureuses  , tant  naturelles  qu  artificielles 
ou  autres  , propres  a dissiper  l’empâtement  ou 
1 bydropisie  des  articulations. 

Mais  quand  tous  ces  moyens  sont  insufïisans , 
que  la  collection  du  liquide  est  considérable  , il 
faut  lui  donner  issue  par  l’opération , qui  se  pra- 
tique avec  un  troisquart  ou  par  l’incision  avec  le 
bistoun  , etc.  , en  prenant  la  précaution  de  tirer 
auparavant  la  peau  dans  un  sens  quelconque  pour 
que  , l’opération  étant  faite  et  le  liquide  extrait 

1 y AT 

1 ouverture  de  la  peau  et  de  la  capsule  ne  soient 
plus  en  rapport , et  que  l’air  ne  pénétré  pas  dans 
l’articulation  ; car  son  contact  avec  la  membrane 
synoviale  l’irriterait,  altérerait  la  synovie,  et  pour- 
rait meme  déterminer  la  carie  des  surfaces  arti- 
cuîair es  ; ce  qui  malheureusement  n’arrive  que 
trop  souvent  , et  ce  qui  force  à recourir  à l’am- 
putation  du  membre,  si  d’ailleurs  elle  n’est  im- 
périeusement commandée  par  d’autres  causes  qui 

tous  ces  moyens , il  faut  prendre  garde  d’altérer  força- 
nisation  de  la  peau  , ce  qui  donnerait  lieu  à des  ulcérations 
difficiles  à guérir.  Il  en  est  de  même  de  l’usage  des  ven- 
touses scarifiées,  que  quelques  auteurs  ont  conseillées. 
V ojr.  d’ailleurs  ce  que  nous  avons  dit  aux  ai ticles  OEdème 
et  Leucophlcgmcilie. 
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existent.  Quelquefois  même  , pour  les  prévenir , 
il  ne  faut  pas  attendre  que  la  santé  du  malade 
périclite  au  point  que  l’opération  soit  inu- 
tile , je  veux  dire  qu’il  soit  réduit  à un  extrême 
amaigrissement  par  la  fièvre  résultant  d’une  trop 
grande  altération  de  l’articulation , reunie  à des 
vices  qui  ont  affecté  les  organes  essentiels  à la  vie. 

Nous  renvoyons  aux  grands  maîtres  de  l’art 
pour  tous  les  détails  chirurgicaux  7 qui  sont 
étrangers  à cet  ouvrage. 


« 
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H,  ,5.  — Réflexions  sur  les  remèdes  internes,  ibid. 
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17  et  suiv. 
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hydropisies  et  dans  quelques  cas  d’ épuisement  par  de 
longues  maladies,  I,  21 5. 
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Aphonie  chez  un  ivrogne  pléthorique  , I,  252  , 325. 

— Suite  d’une  fièvre  aiguë  terminée  par  la  mort,  2/+ï. 

— Avec  des  convulsions  suivies  de  mort , 236;.II,  G2. 
Apoplexie.  Peut  survenir  par  suite  de  compression  du 

corps  avec  des  bandages  trop  serrés  : exemple  , I f 
202  , 2o3  j etc.  — Des  gangrènes  en  ont  été  la  suite, 
exemple , II , 62. 

Arachnoïde  (Membrane).  Inconnue  des  anciens,  II,  38. 

— Swammerdam  l’a  connue  un  des  premiers  ainsi 
que  Ruysch,  3q.  — Plus  ou  moins  rouge  dans  l’hy- 
drorachis,  71.  — De  l’exhalation  et  de  l’absorption  par 
cette  membrane,  II,  58. 

Arétée.  Son  opinion  sur  I’anasarque  et  la  leucophleg- 
matie,  Iï , 2. 

Arliculations.  Leur  hydropisie  , II,  289.— Heureusement 

traitée  par  des  topiques  apéritifs,  les  mercuriaux,  l’iode. 

(Voyez  Hjdarlhre. ) Remarques  anatomiques  sur  Pu— 
« 

sage  des  membranes  synoviales,  290. — Leurs  maladies, 
290  , 294.  — Air  ou  gaz  contenus  dans  les  cavités  arti- 
culaires, II , 298.  — Corps  graisseux  concrètes  et  oi- 
selets de  diverses  formes  trouvés  en  elles  , 291  , 3oo. — 
Quelles  sont  celles  qui  sont  le  plus  sujettes  à l’hydarthre, 
296.  — Remarques  sur  la  nature  de  la  synovie  etson  ac- 
cumulation dans  les  articulations,  287, 289.  ( Voyez  Sy- 
novie , Glandes  , Spin  a venlosa.  ) 

Ascite , Sa  définition  ,1,4;  II  , 162.  • — Signes  précur- 
seurs, i65.  — Remarques  sur  les  lieux  de  l’abdomen 
où  la  collection  d’eau  se  manifeste,  i(35,  i65.  — • 
Da  ns  des  kystes,  i6{.  — Gène  que  produit  le  poids 
de  l’eau  et  sa  quantité  dans  l’ascite  , 167  , 176. — Sa 
qualité  , 17  7. — Vraie  ou  fausse  , it>5. — Causes  par- 
ticulières; 1 CS  et  suiv.  — Elle  est  souvent  la  suite  des 
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cngorgemens  des  viscères  abdominaux , I,  129.  — De 
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lancolique , I,  146.  — Suite  d’une  lièvre  quarte , 55- 
— Chez  des  phthisiques , 264= — Chez  les  scorbutiques, 
95,96,  97.  — Exemple  de  guérison  par  un  traite- 
ment anti-scorbutique  réuni  aux  toniques , 106.  — 
Survenue  à la  suite  d’une  diarrhée  opiniâtre  , 23g.  — 
Après  une  suppression  des  règles  , II  , 201.  — Epan- 
chement énorme  d’eau  entre  le  péritoine  et  les  mus- 
cles abdominaux,  2o3.  — Peut-elle  avoir  lieu  sans 
lésion  des  viscères  abdominaux  ? II  206 , 208.  — 
Remarques  sur  la  difficulté  ou  la  possibilité  de  guérir 
l’ascite  ? 172,  iy3  et  suiv.  — Traitement  le  plus  con- 
venable, 174.  — Remarques  sur  la  ponction  ou  la 
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paracentèse,  1 7 5.  — Sur  les  eaux  qu’on  retire  par 
celte  opération , I,  18. — Heureux  exemple  de  gué- 
rison , II,  178.  — Pratiquée  sur  les  kystes  mêmes,  176. 

— Traitement  qu’il  faut  prescrire  après  l’évacuation 
des  eaux  par  la  paracentèse,  180.  — Guérie  quel- 
quefois par  un  écoulement  d’eau  par  l’ombilic  , 269. 

— On  a quelquefois  conseillé  d’exposer  le  ventre  aux 
ardeurs  du  soleil  dans  des  cas  d’ascite  ; observation  cu- 
1 ieusesur  l’hydropisie  du  célèbre  botaniste  Fusée-Aublet, 
qui  employa  ce  moyen  avec  avantage,  I,  396,  429* 

Asthéniques  ( remarques  sur  les  remèdes)  , Avert. , v. 

Assoupissement.  Dans  l’œdème  et  la  leucophlegmatie;  lé- 
thargique dans  l’hydropisie  , I,  8,  160,  161, 4^9;  4* 

Atrophie  d’une  moitié  du  corps  avec  paralysie,  suite 
d’une  apoplexie,  I,  i65.  — L’amaigrissement  du 
corps  produit  à la  longue  l’hydropisie,  148. 

Auscultation.  Remarques  à ce  sujet  ) par  le  sléthos- 


TABLE  ALPHABETIQUE,  52f 

tope,  le  pectoriloque  j procédé  d’Hippocrate,  II,  ioi, 
1 02. 

Aveivbrugger.  Sur  la  percussion  de  la  poitrine,  II  , ÏOo. 

B. 

Bâcher  prescrivailjd’abondantes  boissons  aux  hydropiques, 

I,/fo5.  Ses  pilulestoniques, 4s3.  — Cité,  60;  II,  175. 
B(lins  de  sable.  Ont  été  conseillés  dans  l’bydropisie , 

I,  096.  — De  mer,  897.  — Domestiques,  bains 
chauds,  ibid.  — Sulfureux  et  douches,  leur  abus,  77. 

Balaruc.  ( Voy.  Eaux  minérales.  ) 

Bandages.  Ils  doivent  être  légèrement  contentifs , mais  ja- 
mais compressifs,  I,  404.—  Leur  danger,  I,  201  etsuiv. 
B a règ  es.  (Y  oy . Eaux  minérales . ) 

Baumes  ( M.  ).  Cité  par  rapporta  l’emploi  des  mercuriaux 
contre  les  vers,  II , 257. 

Bel  amer.  Son  observation  sur  l’hydropisie  de  l’ovaire, 

II , 264. 

Bellet.  eon  sirop  mercuriel,  célèbre  dans  les  hydropi* 
sies  scorbutiques,  I,  gS.  (Yoy.  Sirop.) 

Bile.  Peul,  dans  son  état  contre  nature,  produire  î’hy- 
dropisie  ; réflexions  médicales  sur  son  utilité  dans 
quelques  circonstances,  I,  192,  ig3. 

Bistorte . La  décoction  de  cette  racine  avec  du  bon  vin 
de  Bordeaux  employée  par  Tronchin  dans  une  hy- 
dropisie  causée  par  la  diarrhée  , I , 4o. 

Boissons,  Elles  doivent  generalement  être*  modérées  et 
un  peu  toniques  ,1,  76;  d’autres  fois  abondantes,  4o3. 
Boivin  (madame).  Observation  d’hydatides rendues  pen- 
dant la  gestation  , II , 262. 

Bontius  (pilules de).  Dans  quels  cas  prescrites,  I72o4,  422» 
Bossus.  Ils  meurent  fréquemment  d’hydrothorax  j \e< 
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marque  d'Hippocrate  sur  les  enfans  bossus,  H,  uif 
1 12.  (Voy.  Rachitisme.) 

Borborygmes.  Ils  sont  les  signes  frequens  des  hydropi-' 
sies,l,  i48etsuiv. 

Bourbonne . (Voy.  Eaux  minérales.) 

Bouffissui'e , I,  2.  (Voy.  OEdeme.) 

Boyer  (M.).  Sa  méthode  de  traiter  l’hydrocèle  et  l’hy- 
darthre  , II,  *284,  287,  288. 

Briques  bien  chaudes,  employées dansl’hydropisie comme 
moyens  thérapeutiques  externes,  1 , 897. 

Brocklesby  ordonnait  aux  hydropiques  des  purgatifs  très- 
forts  } remarques  à ce  sujet , 1 , 38g. 

Bronches  remplies  de  divers  liquides,  II,  io5. 

Buffon  (observation  sur  la  maladie  et  la  mort  de) , 1 , 520. 

Bursehius.  Exemple  d’hydrocéphale  chronique  devenue 
aiguë  et  terminée  par  la  mort,  II , 54  et  suiv. 

c. 

Cachexie . Terminée  souvent  par  diverses  hydropisies  : 
exemples,  I,  269.  — Après  unesuppression des  règles  r 
270.  — Après  les  longues  maladies  , pourquoi.  208. 

Cantharides.  Leur  emploi  trop  fréquent  cause  Thydropi- 
sie  en  diminuant  l’écoulement  des  urines,  I,  i45, 
877.  — La  teinture  de  cantharides  employée  dans 
l’hydarthre  , II,  5o2. 

Canule  laissée  à demeure  dans  la  cure  radicale  de  1 hy- 
drocèle , II  , 287 . 

Cappiyaccio.  Conseils  qu’il  donneaux  médecins,  Avert. , 
viij. 

Carphologie.  Survenue  après  une  fièvre  avec  délire , et 
accidens  qu’elle  a produits,  I,  24  1 $ II,  63.  — Dans 
une  pneumonie,  1 , 253,  255. 
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Catarrhes.  Se  terminent  souvent  par  des  hydropisies  , I, 
8i,27ijII,  2.  son(  pas  ordinairement  inflam- 
matoires chez  les  vieillards,  I,  8,.  - Leur  gravité 
da  is  nos  climats,  ibid. 

Cautères.  Préférés  aux  vésicatoires  dans  quelques  casd’hy- 

dropisie  , 1 , 180  ; II , 578.  (Voy.  Exutoires.  ) 

Cendres  chaudes  sortant  du  four,  ont  été  conseillées  en 

fomentation,  comme  remèdes  externes  des  hydropisies  , 
I,  3q6. 


Cèphalite.  (Voy.  Hydrocéphale  aiguë , cerveau.) 

Cerveau.  Ses  diverses  altérations  après  des  fièvres  diver- 
ses : exemples , I,  242,  245,  244;  après  une  apo- 
plexm,  247  ; par  pléthore,  252;  apres  des  céphal- 
algies, «frf..-  exemple,  257,  26  r ; après  desexanthèmes 
à la  face,  260;  après  des  petites-véroles,  266;  après 
une  repercussion  de  la  teigne,  272.  — Remarques 
anatomiques  sur  les  circonvolutions  et  les  ventricules 
cérébraux  dans  les  hydrocéphales , Il , 27 , 28 , 45  _ 
Si  le  septum  lucidum  se  trouve  quelquefois  ouvert, 
268.  — Remarques  sur  l’eau  qu’on  a trouvée  entre  ses 
deux  lames,  II,  ,5,  43.  _ L’eau  des  deux  ventri- 
cules différé  quelquefois  beaucoup  par  sa  couleur,  29  , 
^ Les  altérations  de  cet  organe  ne  sont  pas  les 
mêmes  dans  l’hydrocéphale  aiguë  que  dans  l’hydrocé- 
phale chronique,  32,  55.  — Ce  viscère  forme  quel- 
quefois une  hernie,  42.  _ Remarques  diverses  sur 
son  inflammation,  34,  5t.--  Sur  l’altération  de  ses 
membranes,  11,43.  — Des  enfans  naissent  quelquefois 

sanscerveau;  remarques  anatomiques,  47.  (Acéphales.) 
— Observations  diverses  sur  les  altérations  du  cerveau 
dans  les  hydrocéphales,  55  et  suiv.  — Sa  su bsfance  corti- 
cale plus  blanche  , 45.  — Il  peut  manquer  quelquefois 
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après  des  hydrocéphales  , 58.  — Il  ne  forme  quel- 
quefois qu’une  seule  cavité  , un  seul  sac,  25,  45,65. 

— Cerveau  transformé  en  une  eau  muqueuse,  58. 

— Rapetissé,  fluide,  l\o . — Mucilagineux , 48.  — Ra- 
molli , ibid,  — Contenant  cinquante  onces  d’eau  , 7 5. 

— Ses  anfractuosités  et  circonvolutions  peu  profondes 
ou  effacées  d’après  la  remarque  d’Hunault,  27,45, 
65.  — Ses  cavités  très-agrandies,  — Ventricules 
contenant  treize  livres  d’eau  , etc. , 28,66,  121. 

Cervelet.  Très-ramolli , mucilagineux,  sa  hernie,  II, 
42,  43. 

Chagrin.  Accideris  qu’il  a produits , I,  167  , 229,  242. 
Charlatans.  Ce  qu’en  dit  Hippocrate,  I,  68. 

Chirurgie.  Secours  efficaces  que  celte  compagne  insé- 
parable de  la  médecine  a prêtés  dans  le  traitement  de 
l’hydropisie , I,  198,  igg. 

Chdteldon.  ( Voy.  Eaux  minérales.) 

Chjle  stagnant  dans  la  cavité  abdominale,  II , 222  et  suiv. 
Cloportes  en  poudre,  leur  emploi,  I,  jii,  677.  — - 
Donnés  dans  une  hydrothorax  causée  par  la  frayeur , 
i39. 

Clopton  - Ha  vers.  Sur  les  glandes  des  articulations , 
h,  291. 

Cloqoet  (M.  ).  Sur  les  vers  hydatidiques , II,  i8/t. 
Cœur.  Ses  maladies  en  général  sont  une  cause  fréquente 
des  hydropisies  extérieures,  des  bydrothorax  , II,  19, 
! 1 1. — La  dilatation  deses  ventricules  et  de  ses  oreilletles 
produit  fréquemment  les  hydropisies  de  poitrine,  I,  1 26» 
Avantages  de  la  saignéedans  ces  cas  5 observation  re- 
marquable citée  h ce  sujet,  127. — Ses  orifices  rétrécis.  Il, 
19.  — Palpitations  de  cet  organe  causées  par  l’hydropisie 
du  médiastin,  89.  — Cœur  d’un  volume  énorme, 1,  282* 
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— Ulcère  de  cet  organe , 27/, . — Hydatides  trouvées  à 
sa  surface  , 2^7.  — Cœur  vide  de  sang,  249. 

Colique  de  plomb.  Accidens  qu’elle  a produits  , 1 , 262. 
Colon  (intestin).  Remarques  sur  sa  position  par  rapport  a 
l’hydrocèle  , II  , 1 7 1 . 

Compressions.  Elles  occasionent  les  liydropisies , I , 1 99 , 
56 1 , 4°4  ; d.  171 . — Divers  genres  de  compressions  du 
corps  chez  les  deux  sexes  qui  peuvent  les  produire  , et 
exemples  remarquables,  terminés  malheureusement, 
- 1 01,  102,  io3,  104. — Dangers  des  bandages  , jarre- 
tières, cols,  bas  de  peau,  ceintures,  corps  à baleine,  ibid. 

— Histoire  de  la  maladie  et  de  la  mort  du  prince  deüeww 
et  de  S.  A.  S.  le  prince  de  Condé , I , 20 1 , 200  , 204  » 
2o5,  336.  — Exercées  sur  l’hydrorachis  , produisent 
promptement  la  mort,  II,  72. 

Concrétions  pierreuses  des  poumons  avec  hydrotliorax  , 
II,  1 28.  — Graisseuses  des  articulations , 291 . 
Constipation.  Très-fréquente  lorsque  la  transpiration  est 
augmentée , 1 , 80.  — Dans  l’hydrometrie  , II , 246. 
Contusion.  Exemple  d’une  contusion  qui  produisit  une 
anasarque  et  la  mort  , I,  199 , 200.  ( Voy.  Compres- 
sion. ) 

Convalescens . Précautions  qu’ils  doivent  prendre  pour 
prévenir  le  retour  de  l’hydropisie  , I , 212. 

Convulsions  causées  par  la  compression  du  spina-bifida  , 

II,  73. 

Cotugno.  Sur  l’infiltration  aqueuse  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  , II  , 8. 

Crabes.  Ceux  qui  en  mangent  sont  sujets  à î’hydropisie; 
réflexions  sur  le  traitement  à employer,  I,  Si.  — 
Produisent  des  éruptions  cutanées,  ibid. 

Crâne,  Son  défaut  d’ossification  dans  les  hydrocéphales, 
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11  >66,  74.  Très-épais , II,  57.  — Ses  fontanelles 
faisant  une  grande  saillie;  dans  quels  cas,  27.  — 
Irès-augmenté  de  volume  dans  certaines  liydrocépha-^ 
les  , 11 , 26,  64.  — Observation , 64.  — Remarques  à 
ce  sujet,  27.  — Quantité  d'eau  trouvée  dans  sa  cavité, 
28.  — Observation  intéressante,  55,  56.  — Remar- 
ques anatomiques  importantes,  4i  , 42,  55  et  suiv.  — 
Etat  du  crâne  dans  les  acéphales , 4 7,  48.  — Réflexions 

sur  la  ponction  du  crâne  proposée  par  quelques  au- 
teurs , 54. 

Critique  ( temps).  Est,  chez  les  femmes  , une  cause  fré- 
quente de  l’hydropisie  par  épanchement,  I,  i5g. 

Cuisses.  Ordinairement  grêles  chez  les  enfans  atteints  du 
spina-bifida , II,  ,0. 

D. 

Dêcubitus.  Impossible  sur  le  côté  gauche  dans  un  phthi- 
sique qui  avait  un  sac  pellucide  plein  de  liquide  dans 
la  cavité  droite  , II,  124  , ,a5.  — Pénible  sur  le  côté 
gauche  dans  une  hydrolhorax , 208.  — Suivi  de  gan- 
grëne , 62. 

Dentition,  Elle  occasionc  Souvent  l'hydrocéphale,  U,  40. 

Depots.  Entre  les  lames  du  médiastin  , les  plèvres , efc.  r 
sont  au  nombre  des  causes  des  hydropisies  en  général 
ainsi  que  de  fhydrothorax,  l,  128. 

Dcvoiemens  Dangers  qu’il  y a de  les  supprimer  lors- 
qu'ils sont  anciens , I , f^i. 

Diabètes.  A quelquefois  produit  l'hydrothorax , suivie  de 
mort , 1 , 5 1 . 

Dinphoré tiques.  Leur  utilité  dans  l'œdème,  II,  i4-  — - 
1 roduisent  à-peu-près  le  même  effet  que  les  diurétiques^ 
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1 , 366  — Remarques  sur  ces  remèdes  dans  l’hydropi- 
sie  , 3q  i - 

Diarrhées.  Leur  trop  prompte  cessation,  ou  meme  leur 
trop  longue  duree  , peuvent  amener  les  hydropisies 
diverses,!,  i34,  i36  , 1 37 . — Funestes  dans  l’hydro- 
pisie  confirmée  9 17.  — Habituelle,  accidens  que  pro- 
duit sa  suppression  5 observation  à ce  sujet , par  un 
traitement  contre-indiqué,  3getsuiv. 

Digitale  (teinture  de).  Utilement  administrée  dans  les  hy- 
dropisies  par  vices  du  cœur,  I,  127.  — Employée  à 
l'extérieur  et  à l’intérieur  (en  lavement)  , dans  quels 
cas,  179,  1B0. — Dans  l’hydropéricarde  , Il , i5i. — 
Dans  les  hydropisies  externes,  t5.  — Dans  celles  des 
femmes  grosses  , etc. , 1 , 229. 

Diurétiques  doux  , froids  , anodins , chauds  , etc.  Leur 
emploi  dans  les  hydropisies  en  général,  1,365,  066} 
dans  l’hydropéricarde , II,  i3q,  i4°*  — Teintures  diu- 
rétiques mises  en  usages,  en  frictions,  dans  quelques 
cas  d’hydrométrie , 257. 

Douches.  Leur  emploi  trop  fréquent  produit  l’hydiopi- 
sie,  1,775  l’anasarque,  78  , etc.  — Leur  utilité  dans 
l’hydrocéphale  chronique  , II , 54  J dans  l’hydarlhre, 
5o5.  (Yoy.  Bareges , Balaruc.) 

Dover  (poudre  de).  Prescrite  avec  succès  dans  les  cas 
d’éruptions  cutanées  rentrées  9 1 , 80. 

Duverney.  Sur  un  crâne  très-ample  et  sans  aucun  ves- 
tige de  cerveau  , II,  6/t. 

E. 

Eau  des  hydropiques . Sa  nature  et  sa  quantité  dans  la 
leucophlegmatie  et  l’anasarque , Il  , io3,  121  , 124- 
. — Gélatineuse  7 ichoreuse,  etc.  ? dans  l’abdomen  on 
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ailleurs,  197,200,  262.  — Sa  consistance  dans  les 
hydropisies  en  général,  I,  ,8,  19. -Analyse  de  celle 
trouvée  dans  le  canal  vertébral  d’un  enfant  mort  d’hy- 
drorachis  , G6.  — Son  extrême  âcrelé  reconnue 
dans  un  ventricule  du  cerveau  , 29  , 52o.  — Eau 
estimée  à deux  cents  livres,  trouvée  entre  le  péri- 
toine et  les  muscles  abdominaux  dans  l’hydropisie  , 
>00,  340,  3/,  I.  — Dans  la  cavité  abdominale,  comme 
dans  l’ascite , II,  176;!,  1 3 s.  — Dans  celle  de  la  poi- 
tnne,  II,  9 4,  122.  — On  trouve  moins  d’eau  dans 
les  cavités  du  corps  immédiatement  après  la  mort  que 
lorsqu’on  attend  long-temps,  pourquoi,  208,  209. 
— Eau  trouvée  dans  1 eseplum  lucidum.  (Yoy.  Cerveau.) 
Dans  le  péricarde,  II,  ,05,  .53,  ou  entre  ses  deux 

lames , i<u Collection  de  ce  liquide  dans  les  diverses 

parties  du  corps  après  l’anasarque,  II,  u. Entre  les 

membranes  de  la  rate,  II,  2.4.  - Par  quels  moyens 
peut-elle  être  évacuée,  I,  565.  — Nota . Eaux  plus 
ou  moins  claires  même  fétides,  transsudant  quelque- 
fois par  les  pores  de  la  peau,  surtout  après  des  érup- 
tions, en  si  grande  quantité  que  des  hydropisies  in- 
ternes , en  y comprenant  celles  des  articulations,  ont 
été  guéries.  Ces  écoulemens  ont  ainsi  duré  des  mois  , 
des  années  et  heureusement  ; mais  quelquefois  la  fièvre 
lente  est  survenue,  ainsi  que  le  marasme,  qui  a été 
mortel , avec  ou  sans  lésions  des  parties  molles  et  dures. 

Les  écoulemens  d’eau  par  l’ombilic  ont  guéri  l’hydro- 
pîsie,  II,  269. 

Eaux  minérales.  Celles  de  Ba-'ege  et  de  Balaruc , utile- 
mont  employées  en  douches  pour  détruire  les  causes 
de  V hydrocéphale  chronique,  Il , 54.  - De  Chdleldon ; 
leur  usage  dans  quelques  cas , I , ij*.  — Ferrugi- 
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neuses  ; clans  quels  cas  d’hydropisie  sont-elles  utiles? 
ioi.  Sulfureuses , dans  quelques  circonstances,  Si. 
* ^ ichjr(voy,  ce  mot).  — De  Bourbonne;  leur  elïi~ 

cacité  dans  des  cas  d’hydropisie  par  des  affections  ner- 
veuses , i8(>,  îGq.  — De  iSeliz  , 177.  — Acidulés  , ou 
autres  peuvent  disposer  à l’hydropisie  si  elles  sont  bues 
en  trop  grande  quantité,  197.  — Moyens  thérapeutiques 
à opposer  dans  ces  cas,  198 , 4^8. 

Efforts.  Accidens  qu’ils  ont  produits,  I,  209. 

Elaterium , nommé  lijdragogue  spécifique  par  Sydcti- 

. /mm,  1,074. 

Ente  tiques.  Remarques  sur  leur  emploi  dans  l’hydro- 
pisie  pour  évacuer  les  eaux,  I,  38i  , 382.  — Cas  011 
l’on  doit  s’en  abstenir,  107,  383.  — Conseillés  dans 
l’hydropisie  de  l’ovaire,  385. 

Emonctoires.  Remarques  sur  leurs  fonctions  et  sur  leur 
grande  utilité,  1 , 35a  , 358. 

Enrphjrseme.  Peut  survenir  dans  toutes  les  parties  du 
corps  ou  d’un  seul  côté  ; I,  i25,  124. 

Empiriques . Succès  qu’ils  ont  quelquefois  obtenus  de 
certains  remèdes  extraordinaires  ; 1 , 427« 

Empirisme.  Fut  presque  le  seul  guide  chez  les  anciens 
dans  le  traitement  des  hydropisies  et  autres  maladies  „ 
Avert. , iv,  v*  I,  32.  — Dans  quels  cas  peut-il  avoir  des 
succès?  485. 

Enfans.  Pourquoi  sont-ils  plus  sujets  aux  hydropisies 
externes  que  les  adultes?  il , 3.— L’hydrocéphale  s’ob- 
serve souvent  chez  eux,  27.  — Remarques,  4o  et  4 r . 
— Observations  diverses  et  intéressantes , 55  el  suiv. 
— Ils  sont  sujets  à l’hydropisie  par  vice  scorbutique  j 
quelles  eri  sont  les  circonstances  ? I,  102  j lieux  <>h  cette 
espèce  d’iiydropisic  est p lus  commune,  ibid. — L’hydro- 
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cèle  a lieu  souvent  chez  eux;  pourquoi?  II,  381 , 282. 
(Yoy.  Fœlus.  ) 

Enflures  des  extrémités.  Ce  qu’elles  produisent  ,1,6. 
( Y oy.  OEdème.)  — Des  jambes  , très-communes  aux 
vieillards,  ainsi  qu’à  ceux  qui  vont  trop  souvent  en 
voiture  5 remarques  à ce  sujet , 204  , 2o5.  — Celles  des 
extrémités  supérieures  produisent  l’hydropisie  de  la 
1 ele  ou  de  la  poitrine  , 6. 

Engorgemcns.  Des  glandes,  ce  qu’ils  produisent  ( voy. 
Glandes)  ) résultats  fâcheux,  1 , 122,  128. — De  divers 

i 

viscères*  accidens  qu’ils  ont  produits,  279. 
Engourdissement.  Précède  fréquemment  l’œde'malie 
qui  est  l’effet  d’une  altération  cérébrale  , 1 , 7. 
Epanchemens.  D’eau  dans  les  cavités,  incurables  lorsqu’il 
y a mauvaise  disposition  du  foie  et  de  la  bile,  I,  iq5  y 
II,  4*  (Yoy.  Foie , Bile.)  — D’un  fluide  lactescent 
dans  les  deux  chambres  des  yeux  d’une  demoiselle 
scrophuleuse  5 remarques  sur  sa  guérison  , 1 , 93.  — 
Pourquoi  très-communs  chez  les  vieillards?  206.  — 
Pourquoi  si  funestes  malgré  les  meilleurs  remèdes 
prescrits?  i5i.  — Moyens  de  les  prévenir,  II,  192. 

— De  sang  dans  l’abdomen  pris  pour  une  ascite, 
208. 

Épinière  ( moelle)  faisant  hernie  ; sa  formation  et  son  vo- 
lume dans  un  enfant  naissant  , II,  69,  7G.  — L’auteur 
l’a  trouvée  presque  interrompue  par  une  solution  de 
continuité,  7 1 , 72.  — Trouvée  à nu,  74* — Réduite 
en  une  liqueur  limpide  , 76.  — Eau  trouvée  dans  son 
intérieur,  1 , 3o4  , 3o5.  — Sa  queue  à cheval  formant 
hernie  par  défaut  d’ossification  des  vertèbres  , Il , 76. 

— Son  état  pathologique  dans  l’hydrorachis , I,  20. 

— Ses  caractères  anatomiques  dans  le  spina-bifida , 
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H,  69,  71  , 74.  — Alterations  diverses,  72,  7 4 
et  suiv.  — Danger  de  sa  compression  extérieure  , 73. 

Epiderme.  Soulevé  dans  les  bydropisies  externes  ,11,  1 i. 
(Voyez  Hydropisies  externes . ) 

Epiploon . Son  hydropisie  observée  quelquefois,  I,  i3i. 

— Ii  contient  des  kystes  qui , par  leur  rupture,  ont  sou- 
vent produit  l’ascite,  i32.  — ■ Trop  graisseux  a souvent 
causé  l’hydropisie  générale  ou  l’ascite  seule  , i35. — 
Descendant  dans  le  scrotum,  25q.  — Presque  détruit, 
249.  — Putréfié  , avec  altération  de  plusieurs  autres 
viscères , II , 2o5. 

Epuisement.  Ce  qu’d  produit,  I,  207.  — Efficacité  des 
anti-scorbutiques  pour  réiablir  les  forces,  21 5. 

Equitation.  ( V oy  Exercice.  ) 

Eruptions . Précédées  , accompagnées  ou  suivies  d’hydro- 
pisies,  I,  266.  — A la  peau,  sont  peu  ou  rarement  favo- 
rables dans  les  hydropisies  confirmées  , 17.  — Leur 
disparition  produit  souvent  l’hydropisie.  Moyens  pro- 
pres à empêcher  cet  accident,  74,  76  , 79.  — Cu- 
tanées, dartreuses  surtout , signalées  comme  une  cause 
fréquente  de  riiydropisie,  44?  72  ? 76.  — Danger  de 
leur  répercussion,  [fb. 

Erysipélateux  ( vice).  Accidens  qu’il  occasione  ,1,  77. 

Estomac.  Son  hydropisie  simulant  une  grossesse  5 ob- 
servations de  Sauvages  et  de  Lazare  - Rivière  à ce 
sujet  ,1,  1 34  5 II, 225.  — Exemple  de  fausse  hydro- 
pisie de  ce  viscère  et  guérison  du  ma  jade,  I , i35  et  suiv. 

— Remarques  sur  cetle  espèce  d’hydropisie  et  sur  l’eau 
trouvée  dans  ce  viocè?  e avec  des  bydaiides,  II,  225.  — Son 
inflammation  comme  cause  de  l’hydropisie,  I,  191. — - 
Rétréci  comme  un  intestin,  11,2295  remarques  de 
Lieutaud  , 17  j , 172.  — Sa  capacité  très-augmentée  , 
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I J 54o  ; II , 2^5 , 226  , 229.  — Sa  conformation  par- 
ticulière , 227 , 228. 

Evacuations.  Danger  de  les  supprimer , 1 , 42.  — Moyens 
propres  à opérer  révacuation  des  eaux  , 365. 

Excrétions.  Remarques  à ce  sujet  ,1,29,  555.  — De  la 
transpiration  ( vo  y.  ce  mot);  son  mécanisme,  5i  ^ 
oj2}  Avert.  ,xij. — Leur  défaut  cause  l’hydropisie,  34, 
38,  344,  348.  — Remarque  de  Mead  , ibid.  — Dancer 
cie  supprimer  quelques-unes  d’elles  j exemple  de  termi- 
naison j)ar  la  mort,  38 , 44  ? 45*  — Moyens  de  guérison 
dans  quelques  cas,  5i.  — Leurs  rapports  avec  l’ab- 
sorption, et  ce  qui  arrive  lorsque  l’une  domine  l’autre, 
196 , 208,  — L (îles  à entretenir  pour  la  conservation 
de  la  santé,  42.  — Ce  que  produisent  les  fleurs 
blanches  supprimées  , II,  261. 

Exercice.  Avantages  qu’on  en  retire  dans  les  temps  secs 
et  à un  air  tempéré  , tant  à pied  qu’à  cheval  ou  en 
voiture  , 1 , 76  , 4°4- 

Exomphale , suite  de  plusieurs  ponctions,  a guéri  l’as- 
cite , II,  274. 

Expectoration.  Sow  état  dans  l’hydrolhorax  , II,  99. 

Expériences  s ur  l’ absorption.  De  Lower  sur  les  animaux 
vivans,  1 , 559,  36i.  — De  l’auteur  et  de  Musgraave  ; 
II , 108,  109.  ( Voy.  Absorption.  ) 

Exutoires.  S’ils  ont  été  quelquefois  utiles,  ils  ont  été  sou- 
vent funestes  en  causant  la  gangrène j choix  du  lieu  où 
il  convient  de  les  établir,  I , 099.  ( Yoy.  Cautères , 
Sétons  Mo x as  , Vésicatoires.  ) 

F. 

Eievres.  Continues,  double-tierce,  quarte  j les  hyaro- 
pisies  leur  succèdent  souvent,  I,  52  , 55  , 56,  212. 
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• — Exemple  d’hydropisie  par  suppression  de  fièvre 
intermittente  , 233  , 2-45.  — De  fièvre  quarte  , 
2^8.  — Autres  d’hydropisies  pendant  et  après  des 
fièvres  différentes  ; exemples  divers  , 2/+0  et  suiv.  — 
Iraitement  varié  et  heureux  dans  des  cas  de  suppres- 
sion de  fièvres  par  le  quinquina,  s5o,  255.  — Les  fièvres 
d un  long  cours  produisent  à la  fin  les  hydropisies  par 
épanchement , 207.  — Eruptives  causent  l’hydropisie; 
exemple  terminé  par  la  mort  ,211.  — Observation  sur 
une  jievre  tierce  terminée  par  une  apoplexie  mor- 
telle, 246.  — Avantage  de  la  saignée  dans  ces  derniers 
cas , ibid. 

Fistules.  Au  dos  et  à la  cuisse;  mort  causée  par  leur 
suppression  , 1 , 234. 

Fluides  accumulés  dans  le  tissu  cellulaire,  ce  qu’ils  pro- 
duisent, Avert. , x.  — Comment  ils  sont  aborbés  , 1 , 
544  et  suiv. 

Fœtus.  Remarques  sur  l’hydropisie  qui  survient  souvent 
chez  les  fœtus,  II  , 249. 

Foie.  — Ses  altérations  diverses  après  une  hépatite  et 
un  choléra,  I,  25g.  — - Chez  des  individus  cachecti- 
ques , 269  et  suiv.  — Comme  pierreux  dans  un  cas 
de  leucopiilegmatie , II,  19.  — Ses  obstructions  après 
des  éruptions  cutanées  sont  une  cause  d’hydropisie, 
I,  i3y  , i38,  i42  , 1.46.  — Tumeur  de  ce  viscère 
disparue  par  une  évacuation  de  pus  par  le  fondement, 
72.  — Plein  de  tumeurs  squirrheuses,  i45.  — Putréfié, 
jqo.  — Il  peut  être  obstrué  sans  qu’il  y ait  jaunisse* 
Engorgé  et  très-volumineux  dans  l’ascite,  92;  II, 
204.  — Difficulté  de  bien  traiter  les  hydropisies  cau- 
sées par  les  maladies  de  ce  viscère,  et  réflexions  à ce 
sujet,  I,  1 5 7 , 1 38  , 159,  140 , i4t  et  suiv.  — Effets 
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de  ses  mauvaises  dispositions,  ig3.  — Peul  paraîlre 
former  une  grande  intumescence  dans  l’hypochondre 
droit,  quoiqu’il  soit  sain , II,  124.  — Rapetissé  et 
comme  un  cuir  desséché,  J , 278.  — Stéatomateux  et 
très-volumineux,  contenant  des  hydatides,  248.— Son 
volume  et  son  poids,  II,  206.  — Squirrheux  , 207. 

Son  hydropisie , observations  à ce  sujet , 229  et  suiv. 

Fomentations.  Remarques  sur  leur  emploi  dans  l’hydro- 
pisie,  et  énumération  des  substances  dont  on  a fait 
choix  à cet  égard,  1, 3g6. — Les  bains  de  sable  bien  chaud 
et  autres  moyens  externes  n’ont  pas  été  oubliés  , ibid. 

Fi  jetions  seches.  Leur  emploi  avantageux  pour  exciter  la 
ti  auspiration,  I,  56,^5^  76.  — Celles  avec  une  flanelle 
imbibée  de  quinquina  et  d’ammoniaque,  etc.,  dansl’hy- 
dropisie  scorbutique  , 104,  ïo5. — Avec  le  karabé,  39% 

Fray  eur.  Accidens  qu’elle  a produits  ; un  exemple  re- 
marquable à ce  sujet  , I , 1 58 , i5get  suiv. 

Froid.  Accidens  qu’il  a occasionés , I , 242, 332. 

G. 

Gale.  Répercutée  , suivie  d*hv dropisie,  1 , 2^3.  — Com- 
pliquée d’ulcère  à la  cuisse  , ibid.  — Avec  palpitations 
du  cœur,  2^4-  — Suivie  de  jaunisse,  ibid. 

Ganglions  des  nerfs.  Reconnus  dans  un  état  de  tumé- 
faction par  infiltration  de  sérosités  ou  de  matières 
muqueuses  dans  leurs  enveloppes  cellulaires  et  dans 
leur  intérieur;  souvent  ramollis , quelquefois  endurcis 
dans  leur  totalité  ou  dans  quelques-unes  de  leurs  parties 
seulement.  ( Voyez  Nerfs.) 

Gangrené.  Survenue  à la  suite  d’applications  de  vésicatoires 
dans  les  hydropisies  : exemples,  I,  219.  — Plusieurs 
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autres  exemples  en  ont  été  observés  à la  suite  des  apo- 
plexies et  des  paralysies , II , 62. 

Gemmil.  Hydatidesau  périnée  d’un  enfant,  II,  26G. 

Genoux.  Sont  le  siège  le  plus  fréquent  de  l’hydarthre, 
II,  290.  — Observations  à ce  sujet,  2q5  , 296,  297. 

Glandes.  Désordres  que  produit  leur  engorgement  * 
exemple  de  guérison  d’emphysème  suivi  d’œdème, 
par  l’engorgement  de  la  parotide  droite, I,  12 1.  — 
Exemple  fâcheux,  122.  — » Pituitaire  (glande).  Ses 
maladies  diverses , II , 45  , 47  ) ses  fonctions,  I,  36w 
— Conglobées  ou  lymphatiques . Effet  de  leur  engor- 
gement, I,  i5i.  — Remarques  anatomiques  sur  celles 
des  articulations , II , 291  , 295. 

Goutte.  Compliquée  avec  l’hydropisie  , et  traitement 
condamné  par  Sydenham  , I,  106.  — Exemple  suivi 
de  mort , 109.  — Deux  autres  avec  guérison  , 1 1 o , 1 1 1 . 
— Réflexions  à ce  sujet , ibid. 

Goutce-rose.'Chez  un  ivrogne,  et  accidens  survenus,  1,272, 

(rRAAF.  Matrice  pesant  quarante  livres,  II,  259. 

Graisse.  Lorsqu’elle  est  en  excès  dans  l’épiploon  , elle 
cause  l’hydropisie  j remèdes  à prescrire  dans  ces  cir- 
constances, I,  i32,  i33.  — Difficulté  de  guérir  cette 
espèce  d’hydropisie  par  excès  de  graisse,  1 1 . 

Grossesse.  Fausse  grossesse.Réflexions  sur  les  bydropisies 
des  femmes  grosses,  et  erreurs  que  l’on  peut  commettre 
à cet  égard  ,1,  i55,  i56.  — Simulant  une  hydropisie, 
et  accouchement  d’un  enfant  mort,  i 5t.  — Produit 
souvent  l’œdématie  aux  pieds,  214 } rarement  Pa- 
nasarque  , ibid.  — Réflexious  au  sujet  des  altérations 
trouvées  chez  des  femmes  mortel  pendant  la  grossesse, 
21 5 , 216.  — Utilité  des  saignées  dans  beaucoup  de 
grossesses,  ibid.  — Parallèle  sur  l’effet  des  saignées  gé- 
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mMd-es  ou  parles  sangsues,  217. — Circonstances  dans 
lesquelles  il  faut  s en  abstenir,  218.  — Remarques  sur 
les  vésicatoires,  219.  — Sur  l’emploi  des  diurétiques, 
des  diaphoniques  et  des  purgatifs  après  les  couches  , 
22. j..  Remarques  sur  les  signes  d’hydropisie  qui  sur- 
viennent à la  fin  des  grossesses,  ï,  2 14.  — . L’anasarque 
n est  pas  très— fréquente  , ibicL. — Altérations  observées 
dans  des  femmes  mortes  pendant  la  grossesse,  ibid.  — 
Kéilexions  pratiques  sur  la  cause  des  hydropisies  peu  de 
jours  après  les  couches,  21 5.  — Remarques  sur  l’em- 
ploi des  saignées,  217.  — Il  faut  une  giande  circon- 
spection dans  1 emploi  des  purgatifs,  219.  — Hydro - 
metrie  pendant  ou,  hors  le  temps  de  la  grossesse  , II, 
2/j°,  249.  — La  grossesse  a quelquefois  guéri  l’hydro- 
pisie  de  la  matrice,  II,  204. 

H. 

* ■ 

Hématurie.  Devenue  mortelle  à la  suite  de  nombreuses 
saignées  , 1 , 255.  — Elle  indique  une  lésion  des 
reins  , 9. 

Hémiplégie  du  coté  droit  avec  leucophlegmatie  de  cctie 
meme  partie  du  corps  , I,  i65. 

Hémoptysie . Peut  avoir  lieu  dans  quelques  hydrothorax, 
H , 92.  — Remarques  générales  et  explications , 98, 
99.  — Elle  peut  être  la  suite  d’une  suppression  des 
règles,  I , 262. 

Hémorrhagies  (diverses).  Amènent  à la  fin  l’hydropisie, 

1 , 236,  / 

Hémorrhoïdes . Fréquentes  dans  l’hydrométrie,  II,  246. 
— Danger  de  leur  suppression  , surtout  chez  les  per- 
sonnes âgées  ; accidens  divers  produits  par  celte  cause, 
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2365'  ’ 233  ’ 236'  ~ De  !ct"'  «rop  grand  écoulement , 
lnteSl‘na,eS’  e,c’  » compliquées  d’hydrocèles,  II, 

Herpétique  {vice).  Produit  souvent  l’hydropisie , I , 77. 

( V oyez  Eruptions.  ) 7 

Humidité.  Cause  del’Hydrophthalmie  , II,  82. 

Humoristes  (médecins).  Remarques  à ce  sujet,  I,  354  et 

smv.  — Avaient  égard  aux  vices  des  humeurs  dans  le 
traitement  des  maladies  , A vert.  , v,  vj , vij. 

Hjdanhre.  Sa  dénomination  , I , 4;  II , 288.  _ Diffii- 
rences  avec  d’autres  maladies,  289.  _ Siège,  290, 
297 , 298— Causes  externes  ou  internes,  ibid.  —Re- 
marques anatomiques  sur  les  membranes  synoviales. 
29  et  sut  v.  — Sur  les  congestions  graisseuses  des  articu- 
lations, 291.  Causes  externes  ou  internes  , 295  et 
suiv.  Symptômes  , 299._Concrétions  comme  des  os 

trouvées  dans  les  articulations  , 3oo— Prognostic , ibid. 
— Remèdes  internes  et  externes  à prescrire  pour  opé- 
rer l’absorption  de  la  synovie,  5oi,  5o2.  Remar- 

ques sur  la  ponction  , et  précautions  à prendre  pour 
pratiquer  cette  opération  , 3o3. 

Hydatides.  Ce  que  c’est , 1 , 2 , 23— Trouvées  fréquem- 
ment dans  le  péritoine,  tôo,  290.  — Daqs  le  larynx  et 
les  bronches,  II,  91 Dans  le  canal  vertébral , adhé- 

rentes ou  libres,  67.  — Réflexions  sur  leur  existence 
dans  certains  hydrothorax,  90.  — Dans  1 épiploon  ou 
ailleurs,  25,  218.  (Voyez  Epiploon.  ) — Dans  le  foie, 

I,  298-  — Dans  l’estomac,  I,  540 A la  superficie 

du  cerveau  et  du  cœur,  25;  II , 247.  — Dans  les  plexus 
choroïdes,  44 Leur  volume,  23.  — Leur  nature 

9 

24  , 25.  — Entre  les  plèvres  et  les  poumons  , II  ; 88, 
II. 


22 
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(Voyez  Poumons.  ) — Dans  le  médiastin  , go.  — Exis~ 
tence  des  vers  dans  les  hydaiides  ,1,  25  ; II , 242 , 24s. 
(Voyez  Vers,  Kystes .)  — Lieux  de  l’abdomen  oü 
l’on  en  trouve,  II  , i65.  — Plus  communes  dans  le  bas- 
ventre  que  partout  ailleurs,  181.  — - Adhérentes  aux 
viscères  abdominaux  , 221.  — Leui  structure,  101  y 

jSi. Remarques  sur  les  vers  hydatidiques,  i83,  184* 

î85  , 186.  — Observation  intéressante  sur  une  préten- 
due grossesse  qui  n'était  autre  chose  qu’une  collec- 
tion d’hydatides , i85  $1,  338  et  suiv.  — Dans  le 
foie  , la  rate , 33o  et  suiv.  — Dans  la  matrice , H , 242  ) 
les  ovaires  , I,  34 1 , 342.  — Rendues  en  quantité  par 
le  vagin  pendant  la  grossesse  sans  que  son  cours  fût 
troublé,  252,  266.  — Collection  d’hydatides  dans  le 
scrotum  , 280.  — Au  périnée  d’un  fœtus , Il , 266. 

Jlydragogucs.  Remarques  sur  leur  emploi,  II,  368,  386  j 
I,  58.  (Y oy.  Purgatifs.) 

Hydrocèle.  Ce  que  c’est , 1 , 4 ; II , 276.— Ses  divers  éiats 
et  dénominations  particulières  en  vaginale  , enkystée, 
compliquée  , d’après  son  siège  dans  les  parties  conte- 
nues dans  le  scrotum,  etc. , 276  et  suiv. — Sesdiiférences 
avec  le  pneumatocèle,  277.  — Ses  complications  avec 
les  hernies , avec  le  varicocèle  , le  sarcocèle , 280 , 
283.  — Pourquoi  plus  fréquente  du  côté  gauche 
que  du  côté  droit,  ibid.  — Elle  précède  l’ascite  ou  s’y 
réunit,  278. — Causes  particulières,  281.  — Hydro- 
cèle par  infiltration  , 279.  — Remarques  sur  la  quantité 
d’eau  contenue  dans  le  scrotum  , ibid.  — Quelle  est 
l’espèce  d’hydrocèle  la  moins  fâcheuse  , 280.  Ré- 
flexions sur  la  ponction  du  scrotum  et  précautions  à 
prendre  pour  pratiquer  celle  opération  , 284  * 280.  * 

Remarques  suri’ utilité  des  injections  après  la  ponction, 
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a8;>>  187  ; II , 200  J et  quelles  sont  celles  qui  doivent 
tlie  mises  en  usage  ,1,  187.  — Autres  méthodes  de 
trmter  l’hydrocèle,  ibid.  - Utilité  d’un  suspensoir  285. 
hydrocéphale.  Sa  définition,  1,4;  II,  21.  — Précède 
Jœdeme;  est  très-commune  chez  les  en  fans  , 20 

— list  souvent  reunie  à l’hydrorachis,  21 ,66. Elle 

produit  la  somnolence  ; 1 , 3oô.  — Son  influence  sur 
Phydropbthalmie , II , 85.-  Elle  peut  être  partielle, 

1 , 2.5.  Espèces  admises  par  Hippocrate,  82. - 

Externe.  Sièges  divers,  II,  22.  — .Lieux  où  elle  se 
E01  ne  , 28.  • Causes  particulières,  ibid. — Traiie- 
îiient,  24.  - Interne . Ses  causes  , 24 , 58.  — Diffé- 
rences , ÏI , 25,  __  Endroits  où  l’on  trouve  de  Peau  . 

26.  — Remarques  sur  sa  quantité,  ibid . —Sur  sa  qua- 
lité , 29.  — Sur  l’augmentation  de  capacité  du  crâne  , 

27.  — Causes  générales  ou  particulières  , 38  et  3a. 
— Symptômes  et  degrés  divers  , II , 3o.  — Etat  des 
organes  des  sens,  du  pouls,  5i  ; de  la  respiration, 
52.  — Convulsions  diverses  , ibid.  — Elle  peut  être 
aigue , chronique  et  se  changer  en  aiguë  : exemple , II , 
02.  — Remarques  cliniques  à ce  sujet,  33,  34—  Ob- 
servation intéressante  de  Burserius,  35.  — Remarques 
sur  les  facultés  mentales  et  physiques  des  hydrocéphales, 
57.—  Lésions  diverses  du  cerveau,  Il , 28,  43,  44, 
45,  55  et  suiv.  — Prognostic  , 48  et  suiv.  — Circon- 
stances dans  lesquelles  on  peut  espérer  la  guérison  , /f9. 

' Traitement  général  et  ses  diverses  modifications  , 5o 
et  suiv.  Quelques  observations  avec  Ouvertures  des 
corps  , 55  et  suiv.  — Observations  diverses  sur  la  qua- 
lité du  liquide  dans  les  hydrocéphales , 57  , 58.  — Re-^ 
marques  sur  la  ponction  du  crâne,  54. 

Iljdromcirie.  — Sa  dénomination , I,  4-  II  ? ^ 
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Elle  est  l’effet  de  diverses  désorganisations  de  la  matrice, 

I x54.  — Deux  espèces  d’hydrométrie  admises  d’a- 
près son  siège  dans  la  matrice  ou  ses  annexes,  II,  240.  — 
De  celle  hors  et  pendant  l’état  de  grossesse,  2/J.o  , 247? 
25B.  — Remarques  sur  la  quantité  et  la  qualité  de  l’eau 
utérine,  241 , 2^2.  — De  celle  par  des  liydatides,  242. 

Maladies  avec  lesquelles  il  ne  faut  pasconfondre  l’hy- 

drométrie , 244»  245.—*  Signes  plus  particuliers,  et 
moyenspropres  à les  connaître  j du  toucher , etc.,  245, 
2/t6. — En  quoi  elle  diffère  du  physomètre,  ibid.  — Son 
sie'ge,  249. — Causes  de  l’hydrométrie  particulières  à l’u- 
térus, 25o.  — Sa  guérison  plus  facile  à obtenir  lorsqu’elle 
est  simple,  sans  hydatides  ni  autres  corps  étrangers,  2Ô2. 
— Dans  quels  cas  dangereuse , 255.  — Sa  durée , 1 55  , 

, 54.  — Difficulté  de  la  reconnaître , ibid . — Remarques 
sur  le  traitement  qu’il  faut  mettre  en  usage,  d’après  les 
causes  de  l’hydrométrie , 255  , 256.  — Exemples  d h^y- 
drométrie  réunie  à la  grossesse  suivie  d’accouchement, 
25q.  — Causée  par  la  lèpre  et  par  suite  d’accouche- 
ment, II,  260,  261.—  Simulant  la  grossesse,  261 ,262. 

Hydropisie  des  trompes , des  ovaires , etc.  , divers 

exemples  , 2 66 , 267  , 363.  — Sa  guérison  quelquefois 
opérée  par  un  écoulement  d’eau  par  l’ombilic  , 269. 

Jijdromphale. — Sa  dénomination  , II , 268.  — Sa  réu- 
nion avec  l’exomphaîe  et  le  sarcomphalc  , ibid.  — 
Quels  sont  ceux  qui  y sont  les  plus  sujets,  268  , 269. 

Remarques  sur  l’écoulement  de  l’eau  par  l’ombilic 

favorable  dans  une  circonstance , 269.  — Sur  la  ponc- 
tion et  précautions  à prendre  à cet  égard,  271. 
Traitement  général , ibid.  — Observation  intéressante 
d’hydropisie  , suivie  de  guérison  par  une  espece  d hy  - 
dromphale , 272  etsuiv. 
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Hyd ro péricarde . Nom,  I , 4 J H?  128.  — Symptômes 
avant-coureurs,  I , g.  — Suite  d’une  péripneumonie , 
2 54 j 255.  — Etat  du  pouls,  i5q.  — Difficile  à con- 
stater, II , 92.  — Décubitus  sur  le  dos , et  respiration 
difficiles  dans  cette  maladie,  96,  i54*  — -Sur  l’eau 
contenue  dans  le  péricarde  dans  l’état  naturel  ou  mor- 
bide , 129,  161.  — L’hydropériearde  est  assez  com- 
mune , i5o.  — Sa  complication  avec  d’autres  hydro- 
pisies,  ibid.  — Signes  douteux,  au  moins  équivoques 
1 33.  — Elle  peut  être  la  suite  d’autres  maladies,  1 3y . — 
Difficulté  de  la  traiter,  i58.  — Moyens  proposés,  i5q. 
— Dans  quels  cas  la  saignée  est-elle  indiquée.  i4<>*  — 
Autres  remèdes,  ibid.  — Sur  la  ponction  du  péri- 
carde, i43,  i44-  — Observations  d’hydropéricarde 
avec  guérison,  i45.  — Un  flux  par  les  selles  asouvent 
pu  guérir  l’hydropéricarde  , i3i. — Observations  avec 
autopsie  après  des  fièvres  , 162  , i5g.  — Après  une  ca- 
chexie pituiteuse  y i53.  • — Chez  un  asthmatique  , 157. 
— Suite  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Jlydrophthalmie.  Nom  ,1,  izj  ; Il , 7 7.  — Signes , 78. 
— Sièges  , ibid.  — Elle  a plus  souvent  lieu  dans 
la  chambre  antérieure  de  l’œil  que  dans  la  posté- 
rieure , 78 , 80 , 81.  — Efficacité  des  mercuriaux  dans 
cette  circonstance  , 82.  — Causes  générales  ou  locales  , 
81 , 85.  — Est  quelquefois  la  suite  de  l’altération  d or- 
ganes divers,  83. — Prognostic  ; motifs  qui  doivent 
le  faire  varier,  ibid.  — Traitement;  circonstances 
dans  lesquelles  il  faut  varier  les  remèdes  dans  cette 
maladie , 82 , 85. 

Hydropiques.  Us  meurent  souvent  d’un  assoupissement 
léthargique  ,1,  160  , 16 1 . — Exemples.  — Remarques 
sur  l’eau  des  hydropiques.  ( Voyez  Eau.  ) — Examen  de 
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leur  sang.  (Voyez  Sang.)  — Remarques  sur  la  soif* 

et  boissons  ïes  plus  convenables,  98  , gg  ? 145. pe 

docteur  Bâcher  conseillait  souvent  d’abondantes  bois- 
sons , 423.  — Histoire  remarquable  d’un  liydropique  , 
par  Mead  , 548.  — Objets  principaux  que  le  mé- 
decin doit  considérer  pour  le  traitement  des  hydro- 
piques  , 364  y ^65.  — Ce  qu’ii  faut  faire  après  l’éva- 
cuation des  eaux  par  la  paracentèse,  II , 180. 

Mydropisies  en  général . Noms  qu’elles  prennent  dans 
leurs  divers  états,  I,  2 , 3,  4.  - En  quoi  elles  consistent 
et  dans  quels  cas  elles  surviennent  , Avert.,  x,  xj>. 

Remarques  sur  les  signes  généraux  et  particuliers, 

5,  6,  7 et  suiv.;  fâcheux  ou  favorables,  16,  17.  

Réflexions  sur  les  causes  en  général  et  sur  leur  na- 
tuie,  28  , 29,  342,  358,  362  y Avert.  9 iv,  xij.  — .. 
Expéiiences  sur  la  section  ou  la  ligature  de  la  huitième 
paire  des  nerfs  considérée  comme  une  cause  des  hy- 
diopisies,  3 5g;  et  remarques  sur  le  danger  des  com- 
pressions exercées  sur  les  diverses  parties  du  corps , 
io3,  104,  36 1.  — Les  mélancoliques  sont  très-sujets 
aux  hydropisies  par  suite  des  engorgemens  des  viscères 
abdominaux,  176,  3o5.  — Elles  ont  1/eu  après  des 

maladies  inflammatoires  65  , 210,  211-  11,33. 

Chez  ïes  femmes  pendant  la  grossesse  et  après  les  cou- 
ches , T , ï 56 , 2 1 3 , 3 1 4 , 338.  — Remarq ues  à ce  sujet 
d’après  deux  Ouvertures  de  corps,  21  5.  Réflexions  sur 
les  avantages  ou  les  inconvéniens  des  saignées  dans 
ces  circonstances,  217.  — Autres  moyens  curatifs 
qui  doivent  être  variés,  221,  224.  — Elles  peuvent 
avoir  heu  après  une  suppression  des  règles,  1Q7;  des 
lochies  ■ utilité  d’une  saignée  du  pied  , 22.5.  — Moyens 
divers  à. employer,  226,  227.  — Par  défaut  bu  par  excès, 
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cf  évacuations , 34  , 43  , 225 , 229  et  suiv.  — Par  sup- 
pression de  fièvre  intermittente,  233.  — D’ulcères  an- 
ciens, 2^.3,  235.  — Pendant  ou  après  des  fièvres  dif- 
férentes , 52 , 240  et  suiv.  — A la  Suite  de  chagrins,  242. 

— Par  l’effet  du  froid  , du  chaud  , 242  , 327.  — Par 
pléthore,  25i  et  suiv.  — Après  des  inflammations 
de  poitrine  : exemples,  253  et  suiv. — Da  mort  est 
quelquefois  prompte  , 258,  260  j un  exemple  remai  — 
quable  ,57.  — Après  une  hépatite  , 259.  — Par  des 
suppurations  des  reins,  ibid.  — Des  poumons,  260. 

— Du  pancréas,  261.  — Après  des  exanthèmes  a la 
face,  265.  — Après  une  rougeole  , ibid.  — Des  pe- 
tites-véroles, 266  et  suiv.  — ■ Par  des  érysipèles , 2G8. 

— Par  des  vices  particuliers  sans  fièvre  , ibid.  et  suiv* 

— Par  le  vice  scorbutique,  et  observations  à ce  sujet  r 
avec  guérison,  io3,  io4»  — Par  des  affections  hysté- 
riques, 1 io.  — Par  suppression  de  diarihees  habi— 
tuelles,  3q.  —Réflexions  sur  le  traitement  qu  il  con- 
vient de  prescrire  dans  les  hydropisies  par  des  dévoie- 
mens  longs  et  considérables,  47 , 4^*  — Des  hydro- 
pisies par  des  engorgemens  des  organes  , 279.  De 

la  rate  , et  réflexions  sur  leur  traitement,  1 47 * 
celles  après  des  affections  convulsives , soporeuses  , etc., 
2(jo. Par  l’hystérie  ou  autres  affections  nerveuses,  3o5. 

— Par  des  douleurs  diverses,  la  dentition , 5o8.  Par 
vice  rhumatismal  et  arthritique,  112.  Après  des 
émétiques  et  des  purgatifs  violens , les  poisons  et  les 
boissons  spiritueuses , 198 , 3e4-  ( Voyez  Ivrogne). 
Par  des  contusions  et  de  violentes  compressions  , 327. 

— Après  de  longues  maladies  333.  — Remarques  sur 
une  hydropisie  survenue  après  de  nombreuses  saignées 
et  terminée  par  une  hématurie  mortelle,  25«>. 
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“We,  3o8  ; ses  signes,  ,8r  , ,8e, 
1 ' 6 6 a cle  ep'demique  à Milan,  ,85;  exem- 

ple «n  de  mort , .84  , .85.  - Les  hydropisies  sont 
tres.sujet.es  aux  récidives;  elles  son,  moins  dangereuses 
tliez  les  jeunes  sujets  que  chez  les  vieillards,  ,o  200. 

Circonstances  qui  les  font  dissiper  d’elles-mêmes  i 
ou  par  évacuation  du  pus  provenant  de  quelques  ab- 
cès internes , 70,  7,  , ;2,  ,3.  _ Traitement  à admi- 
nistrer et  régime  à prescrire  lorsqu’elles  sont  la  suite  de 
maladies  internes,  209,  2,2.  _ Elles  ne  sont  pas  tou- 
jours annoncées  par  des  symptômes  antécédens,  210. 

Moyens  de  prévenir  leur  retour  ; difficulté  de  les 
traiter  avec  succès,  Avert.,  j,  ix . 4o,  et  suiv.- 

Quelles  sont  celles  qu’on  guérit  facilement  ou  diffici- 
lement ,11,  ,5.  — Avantage  d’habiter  un  lieu  sec  et 
chaud,  209.  — Observation  curieuse  sur  l’hydropisie  de 
M.  A u blet  ; botaniste  , ibid. 

Hydropisies  extérieures.  Noms  divers  qu’elles  reçoivent, 

II  , 1.  — Remarques  sur  les  causes  de  situation  ou 
d âge  qui  peuvent  produire  telle  ou  telle  espèce  d’hy- 
dropisie  externe,  2 et  3.  - Elles  peuvent  exister 

seules  , ou  etre  réunies  avec  les  internes,  Sont 

moins  dangereuses  que  les  internes,  4.  — Caractères 

du  pouls  dans  les  hydropisies  extérieures,  ibid Elles 

disparaissent  quelquefois  lorsque  les  internes  sur- 
viennent, 10.  — Traitement  des  hydropisies  externes, 

i/M  .5  et  16.  — Remarques  sur  les  topiques  extérieurs, 

18,  17.  Observations  diverses  avec  ouvertures  des 

corps,  17  et  suiv.  (Voyez  OEdème,  Leucophlegmalie, 

Anasarque.  ) — Remarques  sur  les  hydropisies  locales 

dans  le  tissu  cellulaire  et  qui  peuvent  devenir  générales. 

!>  i3i. 
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Hydropisies  internes  ou  par  épanchement  dans  quelque 
ca\  né  du  corps,  I,  3. — Remarques  sur  leur  fâcheuseter- 
mmaison,  i3,  i5o.  — \ a-t-il  quelque  espoir  de  gué— 
risoa  dans  ces  espèces  d’hydropisies,  14.  — Expériences 

de  iUusgrave  , ibid,  — Réflexions  sur  leurs  causes,  100, 
1 02  202. 

Hydropisîes  aigues  ou  chroniques  , ou  celles  qui  sont 
promptement  lunestes  ou  longues;  remarques  à ce  su- 
jet et  observations  citées,  1,4,  1 4;  II,  33.  - Actives 
et  passives ; remarques  de  l’auteur  à ce  sujet , I,  354* 
Essentielle , héréditaire , 2 cp 

Ii)  dropisie  de  l estomac.  Exemples  de  cette  hy dropisie 
et  remarques  intéressantes  à ce  sujet , I,  i34,  i3j  et 
suiv.  ; II,  225,  226  et  suiv.  (Voyez  Estomac .) 

Ily dropisie  des Jœ lus  avant  terme  , et  réflexions  sur  les 

accouchemens  prématurés  produits  par  celte  cause  , 
II , 449. 

Hydropisies  enkystées.  Ce  que  c’est,  I,  2.  (Voyez 
A jstes.)  Leur  danger  lorsqu’elles  sont  internes  , 14, 
Celles  du  bas-ventre  sont  difficiles  à reconnaître; 
méprises  que  l’on  a commises  quelquefois,  7.  — Il 
y a peu  d exemples  de  leur  guérison  par  les  remèdes 
internes,  14,  i5.  — Réflexions  sur  leur  marche  et  leur 
terminaison,  II,  i65  , 187,  188.  — Etat  des  urines 
dans  ces  hydropisies,  188  , 198.  — Lieux  où  elles  se 
manifestent.  (Voy.  Abdomen  , Matrice  , etc.).  La 
ponction  est  plus  souvent  pratiquée  que  dans  les  autres 
hydropisies,  i95.  ( Voy.  Paracentèse.)  — Traitement 
à employer  dans  l’intervalle  des  ponctions,  196.  — 
Réflexions  sur  les  injections  qu’il  faut  faire  après  la 
ponction  des  kystes  , 200. 

Hydrorachis . 3 es  différences  d’avec  le  spina-bifida,  II  ^ 
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65.  — Ses  divers  noms  donnés  parles  auteurs,  ibuL 

— Il  est  quelquefois  réuni  à l’hydrocéphale,  mais  non 
toujours  , 21  , 66. — Explications  sur  la  formation  de 
cette  espèce  d’hydropisie  ,67.  — Observations  anato- 
miques , 68.  — Remarques  sur  son  diagnostic  , pro- 
gnostic,  et  sur  l’autopsie  anatomique,  69,  70,  71  , 72. 

— Cette  maladie  peut  exister  dans  un  âge  avancé  sans 
aucuns  signes  apparens  , I,  g 2.  — Elle  forme  une  ou 
deux  tumeurs  avec  fluctuation  , pourquoi , II , 70 , 71. 

— Est-il  prudent  de  ne  faire  aucun  traitement  ; Celse 
cité  à ce  sujet,  73.  — II  est  ordinairement  mortel , 72. 
— • Moyens  curatifs  proposés,  76. 

Hydrorrhagie . Ce  qu’on  entend  par  cette  dénomina- 
tion, et  remarques  sur  son  avantage  dans  quelques  cas 
d’hydropisie,  II , 252. 

Hjdroüiorax.  Ce  que  c’est  ,1,4*  — Difficultés  de  sa 
définition , II  , 86.  — Sa  cause  première  a souvent  son 
siège  dans  le  bas-ventre  ou  dans  la  tête,  pourquoi,  I, 
128.  — Peut  précéder  l’œdème,  II,  3.  — Sièges  di- 
vers , 87  etsuiv.  — Etat  des  poumons,  87,  io3,  io4- 

— Des  plèvres,  88.  — Du  médiasîin  , 89.  — * Ré- 
flexions sur  certaines  liydatides , 90,  91.  — Symptô- 
mes divers,  92.  — Position  que  le  malade  est  obligé 
de  tenir,  g3,  g4*  — Réflexions  sur  l’état  de  la  res- 
piration , ibid.  — Remarques  sur  la  diminution  des 
urines , gG  , 97.  — Etat  du  pouls  , 97.  — De  la  soif, 
ibid.  — De  la  toux  , 98.  — Réflexions  sur  l’existence 
ou  la  non-existence  des  hémoptysies , 98 , 99.  — Exa- 
men de  diverses  expectorations,  99,  100.  — Réflexions 
sur  la  percussion  du  thorax  , 100,  101. — Sur  l’aus- 
cultation, 101  , 102.  — Sur  le  pectoriloque,  le  stéthos- 
cope, ibid.  — Signes  favorables  , 1 16.  — Altérations 
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diverses  reconnues  par  les  ouvertures  des  corps,  102 
et  suiv.  — On  ne  trouve  pas  seulement  des  altérations 
dans  les  organes  thoraciques  , mais  aussi  dans  ceux  de 
1 abdomen  , io3.  • — - Remarques  anatomiques  et  physio- 
logiques,  107  et  suiv. — Causes  particulières,  110 
et  suiv.  — Réflexions  sur  l’existence  des  hvdrotho- 
rax  dans  les  poitrines  mal  conformées,  1 1 1 , 112. 

Exemples,  I,  211.  — Elle  est  une  suite  très-fré- 
quente des  tumeurs,  obstructions  , etc.,  des  organes 
de  la  poitrine,  I,  1 20.  — Commune  à la  suite  des  pneu- 
monies , 21  ï , 255  et  suiv.  — Mort  quelquefois  très- 
prompte  , 258.  — Par  suite  d’une  affection  catarrhale 
et  fièvre  aiguë,  257,  271.  — Après  des  phthisies , 
260.  — Chez  des  individus  cachectiques,  exemples, 
27°-  — Après  une  suppression  des  règles,  ibid.  — La 
dilatation  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  peut  causer 
1 hydrothorax,  126.  — Ellepeut  être  simulée  par  dei’eau 
dans  les  ventricules  du  cerveau.  II,  124.  — Observa- 
tions anatomico -médicale s , 121.  — Lieux  de  la  poi- 
trine où  se  fait  l’épanchement,  121  , 125,  126, 

127,  et  128.  — Remarques  sur  la  quantité  et  la  qua- 
lité de  l’eau  contenue  dans  la  poitrine  io5.  — De- 
cubilus  sur  le  côté  droit  très-pénible  dans  un  cas 

M. 

d’hydrothorax,  121. — Dans  qhels  cas  la  ponction 
tlu  thorax  doit-elle  être  pratiquée,  117,  119.  — Ob- 
servations et  remarques  à ce  sujet , ibid.  — Espoir 
qu’il  y a de  pouvoir  gue'rir  l’hydrolhorax  récente  lors- 
que le  malade  est  d’une  forte  constitution  , ii5.  — - 
Exemple  de  guérison  d’hydrothorax  par  le  hapliLœ  vi- 
trioli , 433. 

Hystériques  ( affections).  Leur  influence  dans  l’hydro- 
pisie , 1 , 1 70. 
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I. 

Imbibition.  Remarques  sur  l'absorption  par  imbibilion  f 
I,  548. 

Inappétence . Fréquente  chez  les  personnes  livrées  à la 
boisson  ; remarques  sur  les  moyens  à employer  alors  , 
I,  196,  197.  — Exemple  d’inappétence  chez  une  fille 
chlorotique  qui  finit  par  mourir  d’hydropisie,  171. 

Inflammation.  Est  une  cause  très-fréquente  de  diverses 
hydropisies  , II , 35. 

Insolation.  Accidens  qu’elle  a produits,  1,256. — Efficace 
quelquefois.  Histoire  du  botaniste  Fusée- Aublet  guéri 
d’une  hydropisie  abdominale  en  exposant  son  ventre 
aux  ardeurs  violentes  du  soleil  en  Provence  , 396 , 429* 

Intestins.  Ils  ont  été  trouvés  noirs  et  desséchés  dans  un 
cas  d’ascite  avec  fièvre  quarte,  1 , 55,  238.  — ISota. 
Ils  ont  la  plus  grande  correspondance  avecla  peau  , de 
telle  sorte  que  la  constipation  est  souvent  suivie  de  la 
plus  abondante  transpiration  $ et  celle-ci  est  diminuée 
ou  supprimée  lorsqu’il  y a relâchement  du  ventre.  Les 
irritations  des  intestins  ou  leurs  inflammations  peuvent 
causer  l’hydropisie  par  défaut  de  transpiration  , ainsi 
que  par  absence  des  urines,  quoique  quelquefois  celles- 
ci  soient  remplacées  par  la  transpiration  pendant  plus 
ou  moins  de  temps. 

Intumescences  diverses.  Leur  influence  dans  les  hydropi- 
sies et  particulièrement  dans  J’hydroinphale , II,  27b. 
— Aériennes , précèdent  souvent  les  hydropisies  , 
I,  1.  (Yoy.  Pneumatie.) — Gazeuses  , communes 
chez  les  femmes  hystériques  , etc. , 1 , 1 79.  ( Y oy.  OEdè- 
me.)  — Aqueuses.  (Yoy.  Hydropisie.) 
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, • 

îodc.  Emploi  de  ce  médicament  dans  l’hydarthre , II,  3o2j 
1 , 425  — Le  docteur  Fiévée  en  a célébré  l’usage  dans 
les  congestions  lymphatiques  (voyez  sa  Pharmacol , 
magistr.  ),  ainsi  que  le  docteur  %Bréra. 

Itard  (le  docteur)  cité , II , 55,  19.4. 

Ivrognes.  A quoi  ils  sont  sujets,  et  comment  ils  meurent  • 
remarques  sur  ce  qu’on  observe  après  leur  mort,  \, 
iq4,  ig5,  196.  — Traitement  à prescrire  dans  les 
hydropisies  par  cause  d’ivrognerie,  196,  197. — Causes 
du  tremblement  de  leurs  membres , etc.,  II , iq5. 

K. 

Kystes.  Leur  dénomination  ,1,2.  (Voy.  Hydropisies 
enkystées.)  — Remarques  sur  leur  structure  et  leur  con- 
sistance  , 25  ; II , 1 8 1 , 182.  — Lieux  où  l’on  trouve 
des  kystes,  1 , 24 , i52;  II,  90.  — Kyste  de  l’ovaire 
rempli  dJhydatides  et  de  beaucoup  d’eau  , II , i95.  — 
Remarques  sur  l’existence  ou  la  non  existence  des  vers 
dans  les  kystes,  1 , 25.  ( Voy.  Vers.  ) — Volume  qu’ils 
peuvent  prendre  dans  quelques  circonstances , II , 1 64» 
— Quels  sont  les  endroits  du  corps  où  les  kystes  se 
rencontrent  le  plus  fréquemment,  181.  — Ceux  qui 
ont  leur  siège  dans  le  bas-ventre  peuvent  exister  pen- 
dant beaucoup  d’années  sans  causer  d’accidens  graves, 
189.  — Ils  finissent  quelquefois  par  se  rompre  ; acci- 
dens  qui  surviennent  dans  ces  circonstances , 189,  192. 
— Moyens  qu’il  faut  mettre  en  usage  pour  prévenir  leur 
rupture , ibid . — Des  kystes  de  l’abdomen  ont  contenu 
j usqu’à  quatre-vingts  pintes  d’eau , 54 1 . — De  la  ponction 
des  kystes  et  procédé  opératoire , 192.  — Moyens  à con- 
seiller pour  empêcher  le  retour  de  l’eau  dans  les  kystes, 
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ibid.  Dans  quels  cas  faut-il  recourir  à la  ponction  , 
196.— Remarques  sur  ce  qu’il  faut  faire  après  l’évacua- 
tion des  eaux  contenues  dans  les  kystes,  iq5.  Ob- 

servations sur  le  retour  de  l’eau  dans  les  kystes,  I ; i5. 

E.erkrun glus.  Observations  d hydrocéphale  avec  grand 
écartement  des  os  du  crâne  et  absence  du  cerveau  , II 
67,  58. 

L. 


Laenivec  t AT.  le  docteur  ),  Cite  relativement  aux  hydro- 
pisies  enkystées,  vers  hydatidiques  , II , i85.  — Aus- 
cultation médiale,  etc.,  1 o 1 ^ 102. 

Lait.  Réflexions  médicales  au  sujet  du  lait  après  les  cou- 
ches, I,  48  , 221 , 227.  — Moyens  divers  à employer 
pour  l'excrétion  des  humeurs  réputées  laiteuses,  22 fl. 
— Réflexions  sur  le  remède  anti-laiteux  de  Weisse  , 
et  son  emploi  avec  succès  dans  quelques  circonstances, 
45,  227.  . 

Lait  d'ânesse.  Son  usage  a été  d’une  grande  efficacité 
dans  l’hydropisie  causée  par  des  dévoiemens  longs , I , 
48;  ainsi  que  dans  celle  par  le  vice  vénérien  , 101  ; 
et  celle  par  l’ingestion  des  poisons,  etc. , etc.  , 187.  — • 
Exemple  fâcheux  d’un  traitement  contraire , ibid. 

Lait  (petit-).  Utile  dans  quelques  cas  d’hydropisie , I, 
189.  — Anti-scorbutique  et  diurétique  recommandé 
dans  d’autres  circonstances  , 4o5. 

Laiteux.  Mot  employé  pour  désigner  la  lymphe  ou  le 
chyle,  II,  177. 

Lamure.  Ses  remarques  sur  les  liydropisies  enkystées, 

II , 182. 

Larrey  ( M.  le  baron  ).  Cité  relativement  à l'hydro* 
phthalmie  causée  par  l’humidité ; II,  82. 

Larynx  (hydatides  du),  des  bronches,  II,  91. 
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Lecat.  Sur  la  ponction  du  spina-bifida , II , celle  du 
crâne  dans  l'hydrocéphale  , 54* 

Lechelius.  Cité  relativement  au  double  spina-bifida , 

11,74. 

Leueophlegmatie  des  extrémités  produite  par  un  polype 
àu  col  de  la  matrice , par  des  sarcocèles , 1 , 288.  — 
Exemple  de  leueophlegmatie  devenue  énorme  , et 
guérison  opérée  par  l’expectoration  de  beaucoup  de 
pus  ou  son  évacuation  par  le  fondement,  I,  71,72. 
— Causes  qui  la  produisent , II , i5.  — Elle  est  une 
suite  de  l’emphysème,  I , 125.  — Guérie  par  le 
ptyalisme  , 5o.  — Observation  de  leueophlegmatie 
causéepar  unesuppuration  dans  la  poitrine,  et  guérie  par 
l’expectoration  d’une  grande  quantité  de  pus  ,71.  — > 
Elle  peut  finir  par  l’hydrocéphale,  l’hydrothorax  ou 
î’ascite , 128.  — Elle  a quelquefois  été  guérie  par 
une  abondante  expectoration  de  pus  par  la  voie  des 
urines  ainsi  que  par  les  sueurs , 72.  ( Yoy.  Ana- 
sarque.  ) 

Lieutaud.  Cité  un  très-grand  nombre  de  fois  dans  cet 
* 

ouvrage  pour  les  observations  qui  viennent  à l’appui 
de  celles  de  l’auteur. 

Linimens  divers.  Avec  les  teintures  de  sciUe,  de  digi- 
tale , de  cantharides,  opiacées  , etc.,  recommandés 
comme  remèdes  externes  des  hydropisies  , 1 , 5g8. 

Lochies.  B.emarques  à ce  sujet,  I,  221  , 225 , 224.  — * 
Exemple  de  guérison  d’une  suppression  complète  des 
lochies  avec  des  accidens  graves  , 225,  252.  — ?doyens 
à employer  dans  ces  circonstances,  226  , 227. 

Lower.  Cité  relativement  à la  glande  pituitaire,  II , 46 

• * * 

et  suiv. , 21 5.  — Ses  expériences  sur  Ja  ligature  de  la 
veine  cave  inférieure  et  ses  résultats,  II,  171  , 2i3, 
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275 ) d’un  membre  sur  un  animal  vivant,  I,  36 1 ; sur 
la  seclion  de  la  huitième  paire  des  nerfs  , 35g. 

Lymphe . Son  albumen  est  souvent  concrète  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques  , dans  le  canal  thoracique  ou 
hors  de  ces  vaisseaux.  Sa  trop  grande  évacuation  dans 
le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  cavités  du  corps  par  suite 
de  plaies  ; d éruptions  ou  altérations  particulières  de 
ce  fluide  , ainsi  que  la  compression  de  ces  vaisseaux  , 
peuvent  causer  l’hydropisie.  (Voy.  Vaisseaux  lym- 
phatiques , Canal  thoracique  , rJT issu  cellulaire . ) 

M. 

Maladies.  Plus  utile  d’étudier  celles  qui  sont  communes 
que  celles  qui  sont  rares  ‘ Morgagni  cité  à ce  sujet  > 
Avert. , j , i j.  — Leur  traitement  livré  autrefois  à l’empi- 
risme, iv. — Remarques  sur  leur  guérison  par  fraction, 
I,  210.  — Les  hydropisies  succèdent  souvent  aux  mala- 
dies inflammatoires  : exemples , 210,211,  etc.  — Ré- 
gime à prescrire  aux  convalescens,  212.  — Moyens 
d’obtenir  du  succès  dans  le  traitement,  224*  — Les 
longues  maladies  finissent  à la  fin  par  produire  J’by- 
dropisie  , 207.  — Pourquoi,  208. — Elles  sont  très- 
dangereuses  alors  chez  les  vieillards,  20g. 

Malléoles.  Leur  œdématié  dans  l’hydrothorax , 1 , 85. 
(Yoy.  OEd'eme.) 

Maloet.  Sa  teinture  scillitique , I , ^12. 

Marchant  (le  docteur).  Observation  avec  des  symptômes 
simulant  l’hydropéricarde  heureusement  détruits  , II, 
14S  et  suiv. 

Martianus.  Cité  relativement  à Y hydrocéphale  chro - 
nique  , II , 40. 
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Martiaux . Remarques  sur  leur  utilité  après  la  guérison 
des  hydropisies , I,  ai  3.  — Conseillés  dans  les  cas 
d’hydrométrie  asthénique , II,  267. 

Mathei.  Cité  pour  sa  dissertation  sur  1’hydrocéphale  aiguë, 

11,54. 

Matrice . Remarques  anatomiques  sur  la  cavité  de  cet  or- 
gane , ses  membranes  ; et  de  la  sérosité  qu’elle  contient 
natui ellement j II,  200. — “Contenant  divers  corps  étran® 
gers  dans  sa  cavité  ou  dans  ses  annexes,  I,  lo/j.  ; II 
2il  y 260,  261  etsuiv.  — — Cartilagineuse  j ses  engorge- 
mens , tumeurs  , etc.,  I , 162,  i53. — Son  liydropisie 
simple  ou  enkystée  , compliquée  ou  non  compliquée  de 
grossesse.  ( Yoy.  Hjdrométrie.)  Son  degré  d’extension  , 
II,  2^1  , 260  et  suiv.  — Môle  de  la  matrice  ressem- 
blant à des  grappes  de  groseilles,  264.  — Son  inflam- 
mation suivie  d’hydropisie  , I,  6/M  — Erosion  du  col 
delà  matrice  , 3 19*  Remarques  sur  les  injections 
dans  cet  organe  dans  les  cas  d’hydrométrie,  II,  268. 

— Trompes  de  la  matrice  très-agrandies  par  de  l’eau  , 
H , 2o5.  — Dilacérées  par  suite  d’une  chute  et  con- 
tenant un  fœtus  d’un  demi-pouce  de  longueur  , 207. 

— Ovaires  d’un  gros  volume  , 259,  26 1 , 263 , 264.  — 
Tumeur  enkystée  de  ces  organes,  263.  — Poids,  265. 

Mànget.  Cet  auteur  parle  d’une  hydrocéphale  artificielle, 
II , 22.  — Observation  sur  le  cervelet  et  la  moelle  épi- 
nière imbibés  d’eau  , etc. , 5o. 

Mead.  Sa  doctrine  sur  les  hydropisies  , et  son  procédé 
pour  pratiquer  la  paracentèse,  II,  176*  cité  46, 
179,  etc. 

Médecin.  Ce  qu’il  doit  prendre  en  considération  dans  sa 

pratique , Avert.  vj  ÿ il  importe  qu’il  connaisse  les  causes 
secondaires  des  maladies , I ? 3 46.  — Il  doit  se  faire 

n*  25 
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remarquer,  non-seulement  par  ses  discours,  mais  aussi 
par  ses  prescriptions,  Avert.  , xvj. 

Médias  tin . Son  inflammation  a souvent  produit  un  épan- 
chement entre  ses  lames,  I,  t>4-  — > Son  hydropisie  ) 
signes,  symptômes,  altérations  , II , 87 , 89  et  suiv. 

Mélancolie . Elledisposeà  l’hydropisie;  divers  exemples 
par  cette  cause,  I , 170. 

Membranes  séreuses.  S’abreuvent  de  fluides  par  état 
morbide  des  vaisseaux  absorbans.  Remarques  à ce  su- 
jet, I,  190.  — Fausse  membrane  interposée  entre 
lr  péricarde  et  le  cœur  , 254* 

Membranes  synoviales . (Voy.  Synovie , Hydarthte  , 
Articulations.  ) 

Méninges  atteintes  de  plilogose  par  suite  de  la  douleur  de 
tête,  252. — Enflammées  dans  l’hydrocéphale,  II,  45,44- 

Mercure.  L’abus  de  ce  médicament,  par  frictions,  a 
donné  lieu  à l’hydropisie , 1 , 100.  — Moyens  d’y  re- 
médier , 100 ,101. 

Mercuriaux.  Utilement  employés  dans  un  cas  dhyclio— 
phthalmie,  II,  82.  — Dans  quels  cas  sont-ils  dange- 
reux,!, io5.  — : Utiles  dans  quelques  cas  d’bydro- 
métrie,  II,  267.  — Leur  emploi  dans  les  hydropi- 
sies  hydatidiques  . II,  267  $ dans  1 hydarthre,  802.  • 

Ont  été  préconisés  contre  les  hydrocéphales,  52.  — 
Remarques,  55.  — — Leurs  heureux  effets  dans  une  hy— 
drophthalmie  des  chambres  des  yeux , 82. 

Mercurielle  ( pommade  ).  Son  utile  emploi  dans  1 hydar- 
thre , Iï , 302. 

Mésentère.  Ses  engorgemens  et  obstructions  produisent 
fréquemment  l’hydropisie  , I , 1 4-7  » 1 4^  » 1^°*  — 
Réflexions  médicales  et  symptômes  qui  précèdent  ces 
Iiydropisies,  149.  — ITydalide  de  ce  viscère  pesant 
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plus  de  vingt  livres,  II,  224.  — Kyste,  225.  — 
Epanchement  lymphatique  avec  dilatation  et  rupture 
des  vaisseaux  chylifères , ibid. 


Météorisme.  Signe  fréquent  des  hydropisies,  I,  148. 
Migraine.  Observation  d’une  migraine  qui  durait  depuis 
dix  ansj  eau  dans  le  cerveau  , 1 , 5i5. 

IUillqt.  Cité  relativement  à un  accouchement  extraor- 
dinaire, II,  264. 

Mixtures  diverses  , 1 , 4 1 5 , 4 * 6. 

Moelle  allongée.  Très-dure  dans  quelques  hydrocéphales, 

II,  45. 


Morgagini.  Conseils  précieux  qu’il  donne  aux  médecins  de 
traiter  les  maladiesselon  leurs  causes  les  mieux  reconnues, 
Avert.  , ij.  — Citéau  sujet  des  altérations  de  la  glande 
pituitaire , 45.  — Cet  auteur  a fait  des  remarques  inté- 
ressantes sur  les  acéphales,  47.  (Yoy.son  Epist.  xxxvnig 

Cité  p.  62  , sur  l’ Aphonie , 70,  74,  '/b. 

Mort  subite  causée  par  l’hydropisie  de  poitrine  ; du  mé- 
diastin,  du  péricarde  , etc.,  I , 83. 

Moules.  Les  hydropisies  peuvent  survenir  après  avoir 
mangé  des  moules.  ( Yoy.  Crabes.) 

Moxas.  Remarques  sur  leur  application  et  sur  leur  mode 
d’agir  dans  le  traitemen t de  l’hydropisie,  II,  52  , 53. 
— Exemple  de  leur  danger  dans  une  circonstance, 
I,  220,  221.  — Leur  utilité  dans  l’hydro-péricarde  , 
I,  i3g.  — Dans  l’hydarthre , 3o2. 

Musgraave.  Ses  expériences  physiologiques  sur  l’injec- 
tion de  l’eau  dans  les  cavités  du  crâne  , etc. , I , 14  ) 

( Yoy.  Absorption . ) 

Mutisme.  Avec  fièvre  aiguë  et  perte  de  l’intelligence 
dans  un  homme  dont  le  crâne  contenait  de  l’eau  , 


II,  61. 
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N. 

I I 

. "Néphrite . Sa  terminaison  par  un  énorme  abcès  , I , 25 g. 

Nerfs.  Leur  influence  dans  la  nutrition,  I , i63,  164.*— 
Généralement  plus  blancs  dans  les  hydropiques  ; sou- 
vent plus  gros  par  des  infiltrations  séreuses  dans  leur 
tissu  cellulaire  extérieur  et  intérieur;  contenant  des 
liydatides,  des  mucosités;  répandant  des  filets  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins  qui  reçoivent  aussi 
des  rameaux  de  leur  propre  nature.  Les  hydropisies 
par  les  lésions  des  nerfs  sont  souvent  incurables,  I,  12. 

Nerveux  ( système  ).  Son  importance  dans  les  sécrétions 
et  excrétions,  et  pourquoi  son  état  pathologique  peut 
causer  l’hydropisie,  1^  i65,  164» 

Nilre  purifié.  Son  emploi  dans  les  hydropisies,  1 , 371. 

Nostalgie . Accidens  qu’elle  peut  occasioner,  I,  287. 

O. 

Obésité.  Effets  qu’elle  peut  produire,  I,  11 , i33„ 

Obstructions  des  divers  organes  produisent  l’hydro- 
pisie  le  plus  souvent,  I,  118,  119.  — Pourquoi? 
ibid.  — Du  foie.  (Yoy.  Foie.)  De  la  rate.  (Yoy. 
Rate , etc.  ) 

Odier.  Sur  le  volume  triple  de  la  tête  d’un  enfant , 
II,  G3. 

OEdématie.  Sa  terminaison  graduelle  par  l’hydropisie 
avec  épanchement,  I,  123.  — Commune  dans  quel- 
ques saisons  ,210.  — D’un  seul  côté  du  corps  seule- 
ment , 124.  (Yoy.  Emphysème.)  — Du  poumon  pa- 
raît la  plus  facile  à guérir  de  toutes  les  hydropisies  de 
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poitrine  ,11,  1 1 5..  — Du  bras  droit  remarquable  par 
quelques  circonstances , 120.  — Des  jambes , 289.— 
Peut  se  manifester  dans  les  organes  internes  et  ex- 
ternes , dans  le  périoste  et  même  dans  les  os , etc.,  II, 

8 Les  intumescences  œdémateuses  conservent  plus 

ou  moins  long-temps  l’impression  du  doigt,  I,  7. 

— Remèdes  convenables  lorsqu’elles  ne  font  que  com- 
mencer , 36  et  suiv. 

OEdeme.  Sa  définition  , ses  divers  noms  et  sièges  ,1,2, 
3 ÿ II , 5 , 7 et  8.  — Caractères  , 4*  — Causes , 5 et  suiv. 

— Simple  ou  compliqué  , 6.  — Plus  apparent  le  soir 
que  le  matin  ,2.  — Très-dangereux  lorsqu’il  provient 
de  cause  interne  ; sa  guérison  plus  facile  que  la  leuco- 
phlegmatie  et  l’anasarque  ,6.  — Le  traitement  doit 
varier  selon  les  causes,  i5,  16.  — Les  remèdes  externes 
plus  utiles  quelquefois  que  les  internes,  16.  — Laiteux 
de  Sauvages  , II,  5.  — Serpentin  des  pieds  ; quelle  en 
est  la  cause,  II,  9. 

OEil . Causes  diverses  qui  peuvent  le  tuméfier,  II,  77,  78. 

— Ses  altérations  dans  l’hydrophthalmie,  80,  82.  — 
Modification  à employer  dans  le  traitement  de  ses 
maladies , 82  , 83.  — Son  extraction  est  quelque- 
fois indiquée,  84.  *—  Hydropisie  de  la  chambre  anté- 
rieure , Il , 80. 

Ombilic . Remarques  sur  les  urines  rendues  par  cette 
voie  dans  un  homme  livré  à laboisson , I,  194  ? H?  201, 
269,  270.  (Y oy.  Urine.) 

Onctions  par  des  corps  gras  appliqués  sur  la  peau,  leur 
danger  5 exemple  particulier  suivi  de  mort,  1,37.  — Sur 
la  peau  du  crâne.  ( Voy.  Hydrocéphale.  ) Oléagineuses 
ou  graisseuses,  effets  quelles  produisent,  120. 
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Opiacés . Nuisibles  quand  les  sueurs  sont  trop  abondan— 
tes  y I y 5o  t 

Organes  sécréteurs  et  excréteurs  doivent  jouir  de  toute 
leur  sensibilité  pour  remplir  leurs  fonctions,  Avert.,  xij. 

Os.  Quelquetois  épaissis,  d’autres  fois  amincis  \ plus  sou- 
vent mous  qu’endurcis,  cariés.  ( Voy . les  articles  Hy- 
drocéphale , Hydrorachis  , Hydarlhre  ; etc.  ) Les  os 
du  crâne  , du  canal  vertébral,  de  la  poitrine,  du  bassin  9 
sont,  dans  quelques  hydropisies,  soulevés  ou  rentrés 
vers  les  cavités  par  des  causes  différentes  ; le  crâne  a 
été  trouvé  affaissé  dans  les  parties  qui  correspondaient 
à telle  ou  telle  partie  du  cerveau  qui  avait  perdu  de 
son  volume  naturel  ; tandis  que  l’autre  partie  de  la  pa- 
roi de  cette  cavité  était  soulevée,  et  qu’il  y avait  une 
tuméfaction  de  la  partie  correspondante  du  cerveau* 
Memes  observations  ont  été  faites  à l’égard  des  os  de 
la  poitrine,  des  côtes  et  du  sternum  par  diminution  ' 
ou  augmentation  de  volume  dans  les  parties  contenues  £ 

1 œdème  peut  exister  dans  les  os,  dans  le  périoste,  II , 8. 

Osselets . Trouves  dans  les  genoux  à la  suite  de  l’hydar- 
thre,  II,  3oo.  — Osselet  de  figure  courbe  rendu  par 
l’expectoration  , I , 261. 

Ossifications.  On  en  a reconnu  dans  les  articulations» 
(Yoy.  Hydarlhre , etc.  ) 

Ovaires.  (Yoy.  Ma  t ri  ce . ) 

P. 

Pajsley.  Cité  au  sujet  de  la  glande  pituitaire  et  de  ses  al- 
térations , Il , 47. 

Paracentes e.  Peut  être  faite  jusqu’à  trente  ou  quarante 
fois,  surtout  dans  les  hydropisies  enkystées,  I,  18.  — 
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Ce  qu’on  peut  déduire  des  bons  caractères  du  liquide  ex- 
trait par  cette  opération  , 1 7.  (Voyez  P onction , Ascite  i) 

— Cure  d’une  hydropisie  par  la  paracentèse  , etc. , 
qu’on  n’avait  pas  jugé  d’abord  convenable  de  prati- 
quer , 1 5. 

Pancréas  rempli  de  concrétions  pierreuses,  I , i4G.  — 
Demi -putréfié  , 234-  — Tumeur  très- volumineuse 
adhérente  à ce  viscère,  240.  — Presque  effacé  dans  un 
cas  d’ascite  , II,  21  1.  — Son  hydropisie  avec  observa- 
tions anatomico-médicales , 255.  — Réflexions  sur  cette 
% 

hydropisie,  206. 

Paralysie  de  la  moitié  du  corps  avec  atrophie,  I,  iG5. 

— Suivie  d’apoplexie  , 4 2*  — Remarques  sur  celle 
qu’on  observe  dans  les  hydrocéphales,  II , 5i. 

Parotide  (glande).  Résultat  de  son  inflammation  , 1 , 1 2 1 . 
Paupières.  Bouffies  dans  l’œdème.  — Réflexions  à ce  su- 
jet , II , 2. 

Peau.  Sa  fonction  dans  l’absorption  , I,  348.  — Fluides 
ou  gaz  absorbés,  ibid.  — - Corps  qu’elle  peut  absorber. 
Observation  de  Mead  s ur  un  hydropique  , ibid.  Sa 
faculté  absorbante  augmentée  , et  ce  qu’elle  a pu  oc- 
casioner,  1 19.  — Pâle  et  molle  en  général  dans  l’ée- 
dème  , Il  , 4*  — Remarques  anatomiques  sur  ses  al- 
térations dans  l’anasarque , II,  12.  — Sa  correspon- 
dance avec  les  poumons  est  si  intime  que  la  transpira- 
tion étant  arrêtée  par  le  froid  , les  rhumes  en  sont  la 
suite  , les  douleurs,  et  quelquefois  l’hydropisie.  (5/oy. 
U y dro  thorax.) 

Péchlln.  Observation  d’un  hydrocéphale  dont  la  tête  était 
très-volumineuse,  II,  57, 

Pecloriloque.  Remarques  sur  ce  moyen  d’explorer  les  ma- 
ladies de  poitrine,  II,  101. — Du  stéthoscope  et  de 


36o 


TABLE  ALPHABETIQUE. 

r auscultation  médiate  , ibid.  — De  la  percussion  , 

100.  Du  procédé  mentionné  par  Hippocrate,  102. 
Fêda  rth  roc  a c e avec  hydarthre . Ce  que  c’est  , II,  289. 
Pénis  gangrené  à la  suite  d’une  apoplexie  et  hémiplégie , 

II , 62. — Plus  ou  moins  tuméfié  dans  l’hydrocèle  , 278. 
Percussion  de  la  poitrine  remarques  à ce  sujet  sur  les 
méthodes  d’explorer  les  maladies  de  poitrine , II , 100, 

101.  Manière  de  la  pratiquer  dans  les  cas  d’as- 
cite, 166. 

Percy  (M.  le  baron).  Sur  les  vers  hydatidiques  , II , 1 85. 

— De  l’injection  dans  l’hydrométrie  , 2 
Péricarde  rempli  d’eau  dans  des  phthisiques,  I,  260.— 
Dxempîes,  261.  — Après  des  petites-véroles  , 2 66.  — 
Apiès  une  chlorose  } 27 1 . — Plein  de  sanie  33z£. — 
Presque  détruit,  2 y/, . — D’un  volume  énorme , II , ir, 
i58.  — Son  hydropisie.  (Yoy.  Hydropéricarde.)  Expé- 
rience de  l’auteur  sur  l’eau  péricardine  dans  l’état  na- 
turel, II  , 129. 

Péritoine.  S'épaissit  fréquemment  dans  les  hydropisies 
abdominales,  I,  129,  i3o,  i3i.  — Est  le  siège  fré- 
quent des  hydatides.  ( Voy.  Hydalides.  ) 

Petit  ( J.-L.  ).  Cité  au  sujet  de  la  glande  pituitaire , 
11,47. 

PJnlonium  romanum.  — Composition  de  ce  remède,  et 
cas  dans  lesquels  il  a été  employé,  I,  272. 

Plilyctenes . Sont  défavorables  dans  les  hydropisies  con- 
firmées , I,  17. 

Phthisie  pulmonaire  terminée  par  l’hydropéricarde , I, 

-Go,  262.  — Par  l’ascite,  264»  — Par  l’hydrocé- 
phale , etc.  , ibid . 

Phthisiques.  Pourquoi  plusieurs  meurent-ils  d’hydro- 
pisie?  1 , 5 5q. 
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Physconie.  Observation  sur  celte  espèce  de  maladie,  I, 
336,  337.-—  Quelquefois  compliquée  d’hydromphale, 
II , 26g. 

Physocéphale.  Ses  différences  avec  1 hydrocéphale , II , 
22.  — Occasioné  par  l’emploi  des  onctions  sur  la  peau, 
II,  24.  (Yoy.  Onctions . ) 

Pilules  savonneuses.  Utiles  dans  les  liydropisies  par  la  mé- 
lancolie,!, 177.  — De  Bontius  , de  Bâcher , 422*  ' 

de  Pison  (Charles) , etc. , II , 58. 

Pituitaire  ( glande).  Remarques  sur  ses  lésions  morbides, 
et  auteurs  cités  à ce  sujet , II , Ifi , 4 6 , 47* 

Placenta  (le)  peut  être  atteint  d’infiltration  séreuse,  con- 
tenir des  hydatides,  etc. , II,  24g* 

Pléthore.  Exemples  de  ses  mauvais  effets  dans  les  hydro- 
pisies , 2,52  et  suiv.  — Réflexions  à ce  sujet.  Hippocrate 
cité,  56 , 57,  58.  — Quels  sont  les  cas  d’hydropisie  où 
il  faut  la  diminuer,  59 , 60.  — Danger  alors  des  diuré- 
tiques chauds,  61.  — Réflexions  médicales  sur  la  plé- 
thore et  l’inflammation  , 2Ôi  , et  ce  qu’elles  peuvent 
produire  relativement  à l’hydropisie,  55']. 

Plèvres.  Leur  rupture , II , 8g.  — Leur  absorption  dé- 
montrée par  les  expériences  , II , 108.  — Sacs  qu  elles 
forment,  107, 

Pneumalie.  Survient  fréquemment  à la  suite  des  affec- 
tions mélancoliques  et  hystériques,  I,  170.  ■ — Succède 
très-souvent  à l’hydropîsie  ou  la  précède  , I , 7. 
Précédée  d’anasarque  compliquée  de  paralysie  de  la 
moitié  du  corps  et  suivie  d’apoplexie  mortelle;  ouver- 
ture du  corps , i63  et  suiv. 

Pneumonies.  — Exemples  d’altérations  diverses  des  pou- 
mons, 1 , 2 53  et  suiv.  — Après  des  rougeoles,  2 65.  — 
Après  des  petites-véroles , 266. 
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Poignets.  Leur  œdématié  dans  l’hydrothorax , I,  85. 

Poisons.  Accidens  qu’ils  produisent  par  leur  présence 
dans  le  corps,  T,  186,  191.  — Piéflexionssur  le  traite- 
ment qui  convient  le  mieux  alors , 189  , 190. 

Poitrine.  Moyens  propres  à explorer  les  hydropisies  de 
celle  cavité,  II,  gg,  100,  101,  102.  (Yoy.  P ectoriloque.) 
-—Ses  diverses  altérations  morbides,  io5.  — Le  ré- 
trécissement de  sa  cavilé  produit  l’iiydrothorax , 111. 
— Son  inflammation  suivie  d’épanchemens  d’eau  , 
I , 6q. 

Polj penses  (excroissances)  adhérentes  au  péritoine  dans 
les  hydropisies  abdominales  , I,  i3o. 

Pommades  mercurielles  ou  autres  employées  dans  l’hy- 
dropisie  , I,  3gS  ; II,  3o2. 

Ponction  du  crâne  , funeste  , II , 54  ; proposée  à tort  par 
Lecat,  7 3.  — De  la  poitrine  dans  l’hydrothorax  ,117, 

1 18,  1 19.  — Du  bas-ventre  etsur  les  kystes  dans  l’ascite, 
I,i4>  iSajII,  176,  196.  — Réitérée  plusieurs  fois; 
consistances  diverses  du  liquide  extrait,  202.  — Dans 
quels  cas  heureusement  pratiquée,  178.  — 7 Son  utilité 
ou  son  danger,  179.  — Manière  de  la  pratiquer,  et 
remarques  intéressantes  de  Mead  à ce  sujet,  180. — 
Réflexions  sur  le  nombre  des  ponctions  pratiquées  sur 
le  même  sujet,  193 ,214,  2 15 , 2î 6.  — Heureusement 
pratiquée  dans  une  circonstance,  I,  4^4*  — Observa- 
tions et  remarques  sur  l’espace  de  temps  d une  ponction 
à l’autre,  II,  193  etsuiv,  — Sur  la  quantité  de  liquide 
extrait  par  cette  opération,  194.  — Dans  quels  cas  doit- 
on  faire  plusieurs  ponctions  à la  fois  sur  le  même  in- 
dividu, 197.  — Exemple  heureusement  terminé,  197, 
198,  199.  — Remarques  sur  la  ponction  dans  les  cas 
d’hydromphale  , 270.  — Dans  l’hydrocèle.  ( Voyez 
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Hydrocèle.)  — Dans  l’hydarthre,  et  procède  opératoire, 
5o5. 

Portal  (Paul),  accoucheur  célèbre.  Hydatides  rendues  par 
le  vagin  , It,  i85 , 262. 

Pott.  Sur  l’hydrocèle  celluleuse  , Il  , 288. 

Pouls,  Son  caractère  dans  les  hydropisies  extérieures  , 

I, 4;  It,  4*  — Dans  l’hydrocéphale  externe  et  in- 
terne, Il , 22 , 5o  , 3 1 . — Dans  l’hydrolhorax  , 97 . — 
Sa  lenteur  et  son  inégalité  dans  l’hydropéricarde  , i3i, 
ï36  , 1 46  , i5q  , 160. 

Poumons.  Altérations  diverses  à la  suite  des  inflamma- 
tions des  poumons,  I,  253  et  suiv.  — Suppurations 
de  ces  organes,  260.  Exemple,  262.  — Après  des 
rougeoles  , petites-véroles,  260.  — Chez  des  personnes 
cachectiques,  268  et  269.  — Bydropisie  des  poumons, 

II,  87  j facile  à guérir , n5.  Concrétions  pierreuses 
dans  ces  organes  avec  hydrothorax , 128.  — Poumon 
droit  presque  détruit , I , 260.  — Gauche  effacé  dans 
lin  cas  d’hydrothorax  suite  d’une  double-tierce,  246. 
— Leur  substance  presque  disparue,  II,  18. — Leurs 
altérations  dans  l’hydrothorax  , 87  et  suiv.  — Leurs 
correspondances  avec  la  peau  doivent  être  prises  en 
considération  pour  l’histoire  et  le  traitement  de  l’hydro- 
thorax. 

Psorique  (vice).  Danger  des  répercussifs  danscetle  maladie, 
I,  272,  274. — Est  une  cause  des  hydropisies , 177. 

Ptjalisme.  A produit  la  leucophlegmatie  } traitement 
heureusement  prescrit  à cet  égard  , 1 , 5o  , 5 1 . — Fa- 
vorable au  commencement  des  hydropisies , 17. 

Pupille . Sa  dilatation  permanente  dans  l’hydrocéphale 
interne  , II , 5o.  — Elle  annonce  la  présence  des  vers  5 
I,  182. 
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Purgatifs.  Leur  emploi  après  les  couches,  228.  — Utiles 
dans  l'oedème  et  dans  l’hydrocéphale  chronique , II, 
i4, 5i.  — Cas  où  ils  conviennent  et  où  l’on  doit  s’en 
abstenir;  réflexions  à ce  sujet , I,  y5,  107,  109,  188, 
189,  386.  — Réflexions  sur  leur  heureux  emploi  dans 
l’hydropisie  par  des  éruptions  cutanées  , secondés  de 
la  poudre  de  Dover,  80.  — Administrés  avec  les  diu- 
rétiques, et  effets  avantageux  alors,  568. — Remarques 
générales  sur  l’emploi  des  purgatifs  dans  les  hydropi- 
sies , et  sur  le  choix  qu’on  en  doit  faire  , 386  et  suiv. — 
Plus  favorables  aux  hydropiques  que  les  vomitifs,  ibid* 
— Drastiques  nuisibles  dans  quelques  cas,  61. 

Pus.  Sa  grande  évacuation  par  le  fondement,  et  guérison 
d’une  hydropisie  , I,  72. 

Q- 

Quarin.  Remarques  de  cet  auteur  sur  les  remèdes  to- 
niques dans  les  hydropisies,  I,  180; 

cité,  95,  ii5  j5i,  i33.  — Il  fait  des  observations 
sur  la  nécessité  de  varier  les  remèdes  pour  détruire  les 
diverses  causes  des  hydropisies.  ( Morb . chron.  9 t.  Il, 
page  1 3 1 . ) 

; Quinquina . — Exemples  divers  du  danger  de  son  admi- 
nistration imprudente  pour  la  suppression  des  fièvres, 
233 , 248.  — Exemples  des  moyens  à employer  pour 
remédier  à ses  mauvais  effets , 25o.  — Administré  dans 
des  cas  où  on  ne  le  prescrit  pas  ordinairement , 1 , 53 
et  suiv.  — Observation  à ce  sujet,  53,  54»  — Avec  com- 
plication de  fièvre  intermittente,  ibid.  — Prescrit  contre 
les  poisons  septiques } 192.  — Son  emploi  comme  to- 
pique, II,  270. 
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' R. 

Hache . Est  une  cause  particulière  de  l’hydrocéphale  ex- 
terne, II  , 25. 

Rachitisme.  Il  est  souvent  la  cause  de  l’hydrothorax  ; 
exemples , II,  no,  ni. — Les  bossus  sont  très-sujets 
à cette  hydropisie  (voy.  Bossus )j  réflexions  à cet  égard, 
112  et  suiv. 

Rate.  Presque  détruite  avec  complication  d 'ascite  , II , 
2o5.  — Son  volume,  poids ) ses  obstructions  après  des 
fièvres  quartes  donnant  lieu  à l’hydropisie  ) plusieurs 
exemples  rapportés  par  les  auteurs  , I , 55,  146,  i47  j 
II,  2o,  206  , 255.  — Contenant  des  calculs  blancs,  17* 
— Des  hydatides  remplies  d’eau,  etc,  1 8g,  190^  de 
pus,  25 1.  — Accidens  que  produit  la  lésion  de  ce 
viscère,  19 1.  — Ossifiée,  21 5.  — Son  hydropisie,’ 
214,229. 

Récidives.  Les  hydropisies  y sont  très-sujettes,  A vert. , j \ 

I,  10,  i5,2og. — Exemple  à ce  sujet,  4g*  — Moyens 
de  les  retarder  dans  les  hydropisies  enkystées  , II  , 
192. 

Régime.  Réflexions  médicales  sur  le  régime  à observer } 
alimens  qui  conviennent  le  mieux,  I,  t\o5. 

Régies . Exemples  du  danger  de  leur  suppression  relative- 
ment aux  hydropisies,  1 , 22g,  23o.  — Exemple  de  ca- 
chexie, 262,270.  — De  leur  trop  grande  quantité, 
236  , 237.  — Supprimées  souvent  dans  rhydrométrie', 

II, 255. 

Reins.  — Effets  du  défaut  de  sécrétion  de  ces  organes, 
I,  i52.  — Causes  qui  peuvent  diminuer  l’excrétion 
des  urines , 1 52 , 1 53.  — Accidens  causés  par  leur  sup- 
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puration  , 269.  — Calculs  de  ces  organes  , ibid.  — 
îiein  droit  formant  une  espèce  d’ampoule  remplie 
d’hydatides  , et  le  gauche  en  suppuration,  II,  2o5, 
206.  ——Leur  hydropisie , et  calculs  bouchant  l’uretère  j 
observations  anatomico-raédicales  à ce  sujet,  23G,  287. 

Remèdes.  Ils  doivent  toujours  être  prescrits  avec  précau- 
tion , et  variés  selon  les  cas  relatifs  aux  circonstances  de 
la  maladie,  Avert. , x ; I,  147.  Réflexions  sur  les  re- 
mèdes qu’on  a prescrits  contre  l’hydropisie,  426  et 
suiv.  y suivis  de  quelques  traitemens  heureux  extraor- 
dinaires, ibid.  — Remèdes  qui  peuvent  produire  l’éva- 
cuation des  eaux  chez  les  hydropiques  , 365, 396.  — 
Abus  des  remèdes  excitans,  80. 

Répercussffs . Accidens  qu’ils  produisent , I,  272. 

Respiration.  Ses  nombreuses  altérations  dans  les  hy- 
drothorax, 11 , 92,  q3.  — Pourquoi,  io3*  — Situation 
que  l’on  doit  donner  aux  malades  qui  ont  la  respira- 
tion très-gênée, 93. — -Remarques,  ibid.  — Son  état  dans 
J’hydropisie  du  péricarde,  94.-  — Dans  l’hydrocé- 
phale, 52.  — Devenue  très-difficile  lorsqu’un  vent  du 
nord  soufflait  , II  ; 124. 

Rhumatisme.  — Peut  être  la  cause  de  l’hydropisie j ré- 
flexions sur  le  traitement  à prescrire  alors , I,  107,  108. 
— Observations  ; 1 r 2 et  suiv. 

Rie  es  (M.).  Sur  l’absorption  des  veines  , 1 , 5o. 

Piivière  ( Lazare).  Réflexions  de  cet  auteur  sur  les  hydro- 
pisies  qui  guérissent  par  la  voie  des  urines,  I,  14  ) 
II , 1 1 5.  ( Yoy.  Hy  dropisie.  ) 

Rob  de  sureau.  Son  utilité , 1 , 36. 

Rubéfions.  Leur  emploi  dans  le  traitement  de  l’hydarthre. 

Rubis  ou  espèces  de  boutons  qui  se  montrent  sur  le  vi- 
sage des  hydropiques  qui  boivent  trop  de  vin,  T,  19Y 
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Ruysch.  Connut  l’arachnoïde  et  la  distingua  des  autres 
membranes , II , 3g. 

S. 

( 

Sable  bien  chaud  employé  à l’extérieur  dans  les  hydropi- 
sies.  (Voyez  Bains.  ) 

Saignées.  — Réflexions  pratiques  sur  leur  emploi  trop 
fréquent,  I,  84,  91  , Ii5.  — Saignées  dans  l’hydro- 
pisie  compliquée  de  gastritis , entéritis  ,hépatilis>  etc. , 
193.  — Pendant  la  grossesse,  169,  160,  217,  3g5. — 
Après  les  couches  ; 228.  — Exemples  , 223,  224.  — 

— Autre  exemple  après  une  suppression  des  lochies 
avec  signes  d’hydropisie , 225.  — L’hydropisie  peut 
provenir  de  l’abus  des  saignées,  255.  — Heureusement 
pratiquée  dans  une  variole,  267.  — Du  pied,  utile  dans 
quelques  circonstances,  60,  87,  160.  — Trop  co- 
pieuses sont  dangereuses,  48, 235,  245.  — Dans  quels 
cas  d’hydropisie  sont-elles  utiles  , 58, 59 , 60 ; 61.  — 
Quelquefois  indiquées  dans  l’hydropisie  rhumatismale 
et  arthritique , 108. — Utilement  pratiquée  chez  un 
vieillard  cachectique  menacé  d’hydropisie , 87.  — Re- 
marques à ce  sujet,  90.  — Remarques  sur  leur  utilité 
dans  l’hydrocéphale  aiguë  , II , 5o  , 5i.  — Observa- 
tion à ce  sujet,  53.  — Remarques  sur  leur  emploi  dans 
l’hydrophthalmie,  84,  85*  — Autre  cas  où  elle  était 
indiquée , 1 , 53 1. 

Sang.  Examen  de  ce  liquide  chez  les  hydropiques,  1 , 26, 
27,  28,  62.  — Réflexions  médicales  à ce  sujet,  ibid. 

— Trouvé  aussi  noir  que  de  l’encre  dans  les  vaisseaux 
du  cerveau  , 287.  — Souvent  concrété  dans  les  hydro- 
piques j plus  rarement  dissous,  décoloré  ; il  cause  l’hy- 
dropisie  par  sa  trop  grande  abondance  dans  les  vais- 
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seaux  sanguins  ( voy.  Hydropisie  pléthorique) . oté 
par  sa  trop  grande  diminution  après  de  fortes  hémor- 
rhagies, 4 6.  — Épanché  entre  le  péritoine  et  les  muscles 
abdominaux,  II,  202. 

Sangsue  s.  Leur  emploi  dans  les  grossesses,  I,  219. — - 
Après  les  couches,  223.  —Dans  les  hydropisies  avec 
ictère,  220. — Au  fondement,  dans  quels  cas  utiles, 
60 , 171  , 177. — Préférées  à la  saignée  dans  quelques 
cas  d’hydrométrie,  II , 256. 

Sarcocèle  énorme  avec  lcucophlegmatie  guéri  par  1 ex- 
tirpation d’un  testicule,  1 , 288. 

Sarcomphale . (Voy.  Hydromphale. ) 

Scarijications . Remarques  sur  leur  utile  emploi  dans 
l’anasarque  compliquée  de  grossesse,  I , i58,  169,209. 
— Dans  Y œdème,  pour  donner  issue  aux  eaux , IX , 16. 
— Trop  profondes  peuvent  occasioner  la  gangrène^ 
II,  219.  — Dangereuses  dans  l’hydrocèle  par  infiltra- 
tion , 284. 

Scille  ( teinture  de  ).  Plus  efficace  dans  les  hydropisies 
externes  que  dans  les  autres,  II,  i5.  — Son  emploi 
dans  l’hydropéricarde  , 140* 

Scorbutique  (vice).  Taches  scorbutiques  et  hydropisie 
par  cette  cause  , I , 277.  — Finit  le  plus  souvent  par 
l’hydropisie,  ibid.  (Voy.  Anti-scorbutiques.) 

Scrophules . Piemarques  sur  les  hydropisies  suite  de  celte 
maladie,  et  ce  qu’on  observe  dans  les  viscères  à l’ouver- 
ture des  corps  ,91,92, 96 , 276. 

Scrotum.  Prodigieusement  enflé  dans  une  hydropisie  ar- 
thritique , 1 , 1 1 o.  — Dans  un  cas  d’ascite  , II , 166.  — < ■ 
Son  hydropisie.  (Voy.  Hydrocèle . ) — Danger  des 
compressions  sur  cette  partie,  281. 

Sécrétion.  Remarques  physiologiques  sur  cette  fonction  , 
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1 , 29,  3o,  5i  , 544 , 355.  — Suppression  de  celle  des 
urines.  (Voy  .Reins.)  — Sa  cause  immédiate  consisteen 
une  espèce  d attraction.  Ruyscli  cité  à ce  sujet , 344*  — 
Influence  delà  sensibilité  de  leurs  organes  , Àvert.  xij» 

Septum  lucidum . Siégé  de  1 hydropisie.  (Voy.  Cerveau.  ) 

'Serpentin , serpentine.  Espece  d’œdème  aux  pieds  des  en- 
fans  qui  viennent  de  naître  \ ses  causes  , II , q. 

Sétons.  Leur  emploi  dansleshydropisiesen  général,  I,  5q8. 

— Dans  l’hydropéricarde , II,  i3q. — Dans  l’hydarthre, 
3oa. 

Sinapismes . Emploi  de  ces  moyens  dans  i’hydarthre  , 
II,  3o2. 

Sirop  de  Cuisinier , dépuratif,  anti-scorbutique  ; son  uti- 
lité dans  quelques  cas  d’hydropisiescropliuleuse  et  scor* 
butique,  1 , 98  , io5. 

Soif  continuelle,  I,  325.  — - S’il  est  nécessaire  de  dé- 
fendre de  boire  aux  hydropiques,  et  remarques  sur  les 
boissons  les  plus  convenables,  I,  98,  99,  1 45.  — 

* O °y.  Hydropiques  ) , 4°3.  — - État  de  la  soif  dans  l’hy- 
drotliorax,  II,  97,  98.  — Dans l’hydropéricarde,  i5r, 

1 55  , 1 56.  — Dans  l’ascite , 1 66. 

Solidistes  (médecins).  Remarques  à ce  sujet,  I,  354» 

Somnolence . Fréquente  chez  les  hydropiques  ) elle  est 

causée  quelquefois  par  de  l’eau  dans  le  crâne,  II, 
61 . 

Spasmes  horribles  causés  par  de  l’eau  dans  le  crâne  et  le 
canal  vertébral , II  ; 5o. 

Spina-bifida.  Sa  dénomination  et  en  quoi  consiste  celle 
maladie  , I,  4 j II  > 65 , 68  , 69.  — Epoque  de  sa  for- 
mation , 69.  — Siège  le  plus  fréquent,  ibid.  — Re- 
marques anatomiques,  69  , 71. — Diagnostic , prog- 
nostic,  72.  — Traitement,  69,  — . Celse  défend  de 

24 
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pratiquer  la  ponction  ( Voy.  Lecat.  ) , 73.  — Obser- 
vations diverses  avec  ouvertures  des  corps,  74  et  suiv. 
— Morgagni  cite  , 70. 

Spina  ventosa.  Dans  l’hydarthre;  son  siège,  II,  290. 
Stéthoscope , (Voyez P ectorilotpie . ) 

Sueurs.  Elles  sont  favorables  au  commencement  des  liy- 
dropisies  , I , 17.  — Longues  et  abondantes  causent 
l’œdématie  et  l’bydropisie  , 5o.  — Moyens  thérapeu- 
tiques pour  y obvier,  ibid. 

Suffocation.  Imminente  dans  l’hydropisie  des  poumons 
et  autres  hydropisies  thoraciques,  II,  87. 

Sulfureux,  Dans  quels  cas  sont-ils  utiles  , 1,76,81.— 
Emploi  des  eaux  minérales  de  même  nature.  (Voy. 
Eaux  minérales.  ) 

Sutures  (du  crâne).  Leur  écartement  ayant  lieu  dans 
quelques  hydrocéphales  , II,  41;  42* 

Synovie.  Remarques  sur  sa  nature,  II,  289.  — Quels 
sont  les  organes  qui  la  sécrètent,  291.  — Ce  que  pro- 
duit son  accumulation  dans  les  articulations  , 297  , 
299.  (Voy.  Hydarthre.) 

Syncopes.  PI  us  fréquentes  dans  les  hydropisies  du  péricarde 
que  dans  les  autres  hydropisies  de  la  poitrine,  II , 97. 
Swammerdam.  Distingua , en  1669,  l'arachnoïde  des  au- 
tres méninges;  remarques  de  l’auteur  à ce  sujet , II  ^ 

38 ,3q. 

T. 

Taffetas  gommé.  Son  heureuxemploi  dans  l’hydarthre, 
II , 502. 

Teigne.  Danger  de  sa  répercussion  , 1 , 272.  — Produit 
l’hydrocéphale  externe , II , 23,  4o. 

Teintures  diverses.  Employées  dans  les  hydropisies,  I,  4I2# 
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Tète . Son  volume  quelquefois  énorme,  II,  41  > $7, 65. 
— Par  suite  d'un  engorgement  de  la  glande  parotide 
droite,  I ; 121.  ' 

Thoracique  (canal).  Rempji  d’une  substance  concre'tée 
comme  le  blanc  d’œuf,  I , i5i  . — Remarques  sur  ses 

t 

fonctions  , 55o. 

Thoracique  (cavité).  Epanchemens  d’eau  dans  celte  ca- 
vité. (Voy.  Hydrothorax , Poumons , etc.) 

Th  orax.  Lorsqu’il  est  mal  conformé,  un  collection  d’eau 
s’y  forme  facilement  par  des  causes  quelquefois  légè- 
res ) utilité  de  cette  remarque  pour  le  prognostic  et  le 
traitement  des  malades,  I,  21 1.  — Réflexions  sur  la 
percussion  comme  diagnostic  des  diverses  maladies  de 
poitrine,  Iï,  100,  101.  — Sur  l’auscultation,  101, 
102.  — Remarques  sur  la  quantité  et  la  qualité  de  l’eau 
trouvée  dans  les  liydrothorax  , io3.  — Dangers  d’une 
mauvaise  conformation  du  thorax  , ibid.  — Réflexions 
à ce  sujet , 1 1 1 et  112.  — Exemples , 1 13. 

Tissu  cellulaire.  Est  le  siège  général  de  la  collection  de 
sérosités  dans  l’hydropisie,  Avert,  x,  xj. — Partie  du 
corps  où  il  est  le  plus  susceptible  d’être  infiltré,  II,  8. 
— Qualités  diverses  des  liquides  qui  s’y  trouvent,  12. — 
Ses  altérations  dans  l’anasarque , ibid.  — Dans  la  leu- 
cophlegmalie,  19.  — Ses  communications  plus  intimes 
avec  quelques  parties  du  corps,  I , 124* 

Toniques  stimulons.  Heureusement  conseillés  dans  l’hy- 
dropisie  consécutive,  1 , 164.  — Doux  ; dans  l’hydro- 
métrie,  II,  256. 

Topiques.  Dangers  de  l’application  des  topiques  réper- 
cussifs  y ils  produisent  fréquemment  l’hydropisie  , I , 
yj.  — Nuisibles  dans  l’œdème,  II , 7.  — Les  topiques 
gras  appliqués  sur  les  articulations  produisent  souvent 


\ 
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l’hydarthre,  29.4.  — - Dans  quels  cas  sont-ils  utiles, 
228,  271. 

'Toux  immodérée.  Ses  accidens  fâcheux,!,  244*  — Ses 
nombreuses  modifications  dans  les  hydrolhorax,  n,f)8. 

Transpiration.  Importance  delà  maintenir  dans  l’hydro- 
pisie  , 1 , 5/h,  35  y 74»  — Remarques  physiologiques  à 
ce  sujet  ) moyens  propres  à la  favoriser,  56. 

Tremblement  des  membres.  Sa  causa  dans  les  nerfs,  I, 

iq5. 

Trépan.  Nuisible  dans  le  spina-bifida , II,  74. 

Troinchin.  La  grande  réputation  de  ce  médecin  , 1 , 4°* 

Tulpius.  A connu  un  des  premiers,  sous  le  110m  de  spina- 
bifida  , l’hydrorachis  avec  tumeur  , II  , 68.  — Il  a 
trouvé  cinq  livres  d’eau  dans  le  cerveau  d’un  enfant, 
DG. 

Tumeurs  diverses.  Leur  influence  pour  produire  l’hy- 
dropisie  5 observation  intéressante  d’un  exomphale  qui 
guérit  l’ascite  après  plusieurs  ponctions,  II,  272  et 
suiv. 

Tympanite.  Intumescence  légère,  élastique  5 ses  diffé- 
rences avec  l’ascite  , l’anasarque,  la  grossesse  , etc.,  Il , 
162. 

U. 

Ulcérés.  Danger  de  leur  trop  prompte  dessiccation  , I , 
2.54  > 255.  — Leur  suppression  peut  causer  l’hydro- 
pisie,  5i  , 69.  — Traitement  dont  l’issue  est  peu  cer- 
taine , 70. 

Urinaires  (voies).  Leurs  altérations  de  nature  scrophu- 
leuse  donnent  très-souvent  lieu  à l’hydropisie,  pour- 

- quoi , ï , 1 5 1 , 102  et  suiv»  • — Excroissances  dans  leurs 
parois,  i55. 
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Urines.  Leur  diminution  ou  leur  suppression  produit 
fréquemment  1 hydropisîe,  1,5^.  — Remarques  sur 
leur  diminution  dans  l’hydrotliorax  , 1 , i5'2  ; II , 96  , 
97.  Le  libre  cours  des  urines  doit  être  favorisé  dans 
rhydropîsie  • moyens  qu’il  faut  employer  en  pareils 
cas,  I,  5S , 72.  — Histoire  d’un  homme  livré  à la 
boissonqui  rendait  ses  urines  par  l’ombilic,  ig5.  — 
Lxemple  de  mort  survenue  pour  avoir  voulu  retenir 
trop  long-temps  les  urines,  233.  — Signes  que  four- 
nit ce  liquide  pour  en  tirer  un  prognostic  dans  les  hy— 
dropisies , 36.  — • Exemple  de  leur  suppression  totale, 
4 2 1 • Etat  dans  lequel  elles  se  trouvent  dans  l’ascite,  etc.; 
ït>,  167.  — Remarques  sur  leur  cours  dans  l’ascite, 
avant  ou  après  la  ponction  , 181.  — Réflexions  sur  la 
prescription  des  urines  de  divers  animaux,  de  femme, 
cl  enfant,  etc.,  contre  l’hydropisie,  878,  Re- 

marques sur  le  danger  qu’il  y a de  troubler  , par  les 
purgatifs,  l’évacuation  des  urines,  3G7„ 


Vaisseaux  sanguins.  Leur  dilatation,  rétrécissement, 
compression  , ligature ; etc.  , sont  une  cause  des  hy- 
dropisies  , 1 , 555  ; II , 171,21a.  — Leurs  parois  sont 
atteintes  d’infiltrations  séreuses  dans  le  tissu  cellulaire, 
soit  entre  leurs  couches  membraneuses  ou  fibro-mem- 
braneuses;  ils  contiennent  quelquefois  de  petites  hyda- 
tides  , des  concrétions  grariiformes  j leur  membrane  in- 
terne peut  être  ossifiée  , etc. 

Vaisseaux  lymphatiques.  Leurs  fonctions  , et  remarques 
sur  l’absorption  , 1 , 544  suiv«  — Leur  description  , et 
expériences  de  Meckcl,  3/Jq  et  35o. — De  leurs  ori- 
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fi ccs  ; expériences  de  Lewenoeck  , 547.  — De  leurs 
communications  avec  les  vaisseaux  sanguins,  55o0 

Varech*  Son  emploi  en  fomentation  dans  l’hydarthre , 
II  ,,  5o2. 

Yan-Swiéten.  Est  étonné  que  les  facultés  intellectuelles 
soient  saines  dans  l’hydrocéphale,  malgré  la  grande 
quantité  d’eau  dans  la  tête,  II,  5j. 

Varicocèle.  Souvent  réuni  à l'hydrocèle,  II , 280. 

Variole.  Accidens  divers  qu’elle  a produits,  et  altérations 
qui  en  ont  été  la  suite , 266  et  suivantes.  — Détermine 
fréquemment  diverses  liydropisies,  266  et  suivantes. 

J'eines . Celles  du  cou  ayant  des  pulsations  remarquables 
dans  une  anasarque,  II,  ig. — Elles  concourent  à l’ab- 
sorption , 1 , 3o.  — Elles  communiquent  avec  les  vais- 
seaux lymphatiques,  34g,  35o.  — Elles  absorbent  par 
leurs  extrémités,  347  ; II,  I08.  — Hovius  dit  que  les 
veines  de  l’œil  repompent  les  humeurs  que  les  artères 
y versent,  II,  79.  — Leur  compression  ou  leur  liga- 
ture produit  l’hydropisie,  171,213,  275. 

7Teine  porte.  Sa  grande  dilatation  dans  une  anasarque  , 
II,  20 

Veine  cave.  Très-diminuée  de  volume  après  une  ascite. 
Expériences  de  Bonet  et.  de  Lower  sur  la  ligature  de 
celte  veine  , et  ses  résultats , II , 2 1 3. 

Ventouses.  Remarques  sur  leur  application  dans  les  hy- 
drocéphales, II,  5 2.  — Dans  l’hydropéricarde  , i5g? 
ou  ailleurs,  I,  3g8. 

Ventre  ayant  un  énorme  contour,  II , 261.  — On  a con- 
seillé de  l’exposer  aux  ardeurs  du  soleil  dans  l’ascite; 
exemple  curieux  à ce  sujet,  I,  096. 

Vernis.  Effets  qu’ils  produisent  lorsqu’ils  sont  appliques 
sur  la  peau  ; moyens  d’y  remédier  , 1 , 3 7. 
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Vers.  Leur  prësence  dans  le  corps  peut  causer  l’hydro- 
pisie.  {Toy.  ce  mot.  ) Remarques  sur  l’existence  ou  la 
non-existence  des  vers  dans  les  hydatides  et  opinions 
diverses  des  auteurs  , I,  25.  — Vésiculaires  ou  hyda - 
tiques . Leur  division  naturelle  en  genres  , II  , 186. 
(Y  oy.  Hydat.,  Kystes.)  — Signes  qui  indiquent  la  pré- 
sence des  vers  chez  les  individus,  182,  i83,  184* — Vers 
rendus  en  grand  nombre  dans  un  cas  d’hydropisie  , et 
guérison  de  la  maladie,  186.  — On  a trouvé  des  vers 
dans  le  canal  pancréatique , 307. 

Vers  lombrics  trouvés  dans  les  intestins  grêles  , ré- 
flexions médicales  à ce  sujet,  I , i85  , 186.  — Obser- 
vation d’une  fille  atteinte  d’une  leucophlegmatie  géné- 
rale, qui  rendit  deux  gros  vers  lombrics  après  avoir  pris 
de  l’huile  de  palma-christi , 1 82. — Deux  vers  semblables 
trouvés  dans  les  intestins  d’un  enfant  mort  à la  suite  d’une 
insolation,  256.  — Autresvers  lombrics  rendus  par  la 
bouche  , 117.  — Solitaire  cucurbilain  en  pulsé  hors  du 
corps  d’un  enfant  atteint  d’hydropisie,  et  guérison  de  la 
maladie , 1 85. — Autre  exemple  rare  devers  solitaires 
d’espèce  différente  chezle  même  individu,  et  rendus  par 
les  selles;  question  médicale  à ce  sujet,  i85.  — Taenia 
à anneaux  trouvé  dans  les  intestins,  32.3  et  sui- 
vantes. 

Vertébral  (canal).  Manquant  en  arrière  dans  la  région 
lombaire,  pourquoi,  II,  76.  — Eau  dans  son  inté- 
rieur avec  hernie  spinale  et  bec-de-lièvre,  I,  242;  11  * 
76.  ( Voyez  Spina-bifida . ) 

Vertébrale  ( colonne).  Plus  ou  moins  déformée  dans  le 
spina-bifida , I,  9 2.  — Son  défaut  d’ossification  dans 
cette  maladie,  II,  66,  67 , 68.  — Rendant  l’épine 
fourchue  , 69. 


I 
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Vertèbres . Leurs  altérations  dans  le  spina-bifida , II,  72. 

— Observations , 74  et  suiv. 

\ ésale.  A parlé  le  premier  du  volume  monstrueux  delà 
télé  des  hydrocéphales,  II,  4i«  — Neuf  livres  d’eau 
dans  le  crâne  , 55. 

J esicatoires  volans  ou  autres. Leur  utilité  et  leur  manière 
d agir , dans  quels  cas  , I,  75  , 1 45 , 212,225.  — Re- 
marques sur  leur  application  dans  l’auasarque  par  la 
grossesse,  218  , 219.  — Leur  emploi  dans  l’hydarthre  , 
II,  5o2.  — Leur  danger  dans  les  hydropisies  avec  com- 
plication de  scorbut,  I,2i5,  2 1 9 ; exceptions , io5. 

Réflexions  sur  leur  application  après  unesuppression 
de  lochies,  226.  — Promenés  sur  la  surface  du  corps  5 
xi t i I es  dansl  hydropisie  par  suppression  ou  répercussion 
de  quelque  tumeur,  etc. , 46-  — Dans  quels  cas  funestes 
ou  avantageux,  1 4^5.  — Volans  sur  la  tête  5 utiles  dans 
les  hydrocéphales  externes , II , 24.  — Circonstances 
dans  lesquelles  il  faut  les  appliquer  aux  jambes,  5i. — 
Remarques  sur  les  bons  effets  de  l’application  des  vési- 
catoires pour  faire  sortir  une  grande  quantité  de  séro- 
sités , l’épiderme  étant  enlevé,  I,  4°°*  — Leur  sup- 
pression ou  dessiccation  a quelquefois  produit  l’ hy- 
dropisie , I,  45,  46. 

Vésicule  du  fiel.  Ayant  ses  parois  très-épaisses,  et  ses  tu- 
niques remplies  de  matières  gélatineuses,  etc. , I,  247. 
Pleine  de  pus,  248.  — Vide  de  bile,  288,  249.  — 
Son  conduit  cy  s tique  obstrué  par  un  calcul  biliaire, 
24°  > 247  ; II  , 209.  — Remarques  sur  les  canaux 
hépatico-cystiques , ibid. 

Vessie . Trouvée  squirrheuse  et  ses  parois  très-épaisses  , 
putréfiée,  I,  259, 262.  — Son  hydropisie  , simulant 
une  ascite;  observation  à ce  sujet,  11,289.  — Sa  rup- 
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turc  avec  épanchement  d'urine  , ibid.  — Sa  distension 
trop  forte  par  l’urine  peut  être  confondue  avec  Phy~ 
drométrie  , 244  • II , 289. 

Vichy  (eaux  de).  Leur  usage  frequent  à Paris  ) dans 
quels  cas,  I,4°*  42  > i36  , 177. 

T icillards.  Plus  sujets  à l’œdeme  et  à la  Ieucophlcg- 
matie  que  les  adultes  , II , 3.  — Pourquoi,  1 , 206.  — 
Exposés  aux  hydrocèles,  II,  281.  — Atteints  de  scor- 
but sont  plus  sujets  à Phydropisie que  les  autres,  I,  101. 
— Traitement  particulier,  104. — Très-bons  conseils  do 
Bouvart  aux  vieillards  relativement  à la  compression  des 
vaisseaux  parles  jarretières, etc.  206.  (Yoy.  Contusions , 
Compressions.)  — Les  liydropisies  sont  ordinairement 
mortelles  chez  les  vieillards,  I,  10  ) quelques-unes  très- 
opiniâtres  , 20g.  — Atteints  de  quelque  maladie  sopo- 
reuse, suite  d’anasarque , 2o5,  206. 

Vin  généreux . Son  utilité  dans  les  hydropisies  suite  de 
longues  maladies,  I,  209.  — D’Espagne  arnerj  son 
utile  emploi  dans  Phydropisie  scorbutique,  104.  — 
Anti-scorbutique  réuni  aux  amers  efficace  dans  quel- 
ques cas  d’hydropisie  du  même  nom  , 97  , io5.  — Son 
excès  en  boisson,  ce  qu’il  a produit,  194.  — Vin  diu- 
rétique composé  du  docteur  Magnan , employé  dans 
1 hydrométrie  , II,  267.  — Sci’iilique , colchique,  I, 
4i6,  417. 

Vinaigre . Employé  en  vapeur  dans  Phydarthre,  II, 
3o2. 

P isage.  Bouffi  dans  l’hydropéricarde , etc.,  II,  154. 

V isceres.  Leur  diverses  altérations  dans  les  hydropisies  , 
1 , 20.  ( Voy.  chaque  viscère  en  particulier.  ) 

V omissemens.  Sont  de  mauvais  augure  dans  les  hydro- 
pisies ,1,  17.  — Danger  qu’il  y a quelquefois  de  les 
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provoquer , 72,75.—-  D’une  grande  quantité  de  ma- 
tières purulentes  avec  guérison  de  l’hydronigie  de  l’es- 
tomac.  (Voy.  Estomac.) 

Vomitifs.  Leur  utilité  après  les  couches,  I,  228. — Utiles 
dans  l’œdème  plus  que  dans  Tanasarque,  II  14. — 
Leurs  fâcheux  effets  dans  l’hydropisie , I,  ig3, 73,  383, 
38.4 . 

Vomi  limitions.  Utilité  de  les  exciter  dans  les  hydropisies 
provenant  de  quelque  affection  fébrile,  I,  178.  — 
D ans  quels  autres  cas  , I , iq. 

Vue.  Très-faible  dans  l’hydrocéphale  interne  • quelque- 
fois plus  vive  dans  un  œil  que  dans  l’autre,  II,  3o. — - 
Elle  est  quelquefois  double  ( ambliopie )}  d’autres  fois 
il  y a cécité  complète,  78.  ( Yoy.  Yeux,) 

w. 

Weisse.  Apozème  anti-laiteux  j sa  composition  et  son 
heureux  emploi  dans  une  circonstance,  I , /t5  , 227. 
— Sa  grande  vogue  et  non  sans  fondement  quelque- 
fois, ibid.  (Voyez  Lait.) 

Wepfeh.  Observation  sur  neuf  livres  d’eau  dans  la  tète  , 

il,  56. 

Y. 

Yeux.  Différences  observées  en  eux,  relativement  à la  vue , 
dans  les  hydrocéphales  , II,  00,  01.  — Cécité  causée 
par  cette  hydropisie  , 58 , 5q.  — Epanchement  dans  les 
deux  chambres  des  yeux,  I,  79,  80. — Humeurs  des  yeux 
diversement  altérées  dans  leur  quantité  , leur  nature 
et  leur  consistance  , 80.  (Voyez  Epanchement , Hydro- 

[ piuhalmie .) 


Nota.  L’auteur  s’était  propose  de  réunir  à la  suite  de  cet  ouvrage 
ses  observations  sur  la  pneumatie  eu  general  et  sur  ses  espèces  parti- 
culières ; ruais  ayant  considère'  que  l’hydropisie  avait  suffi  seule  à ces 
deux  volumes  , il  a cru  devoir  se  borner  à ce  seul  sujet , persuadé 
qu’il  l’a  traité  de  la  manière  la  plus  convenable. 


ERRATA. 


TOME  I. 

Page  174,  ligne  5 : plus  thorique  , lisez  pléthorique. 

— 196,  — - g : supprimez  ou  l’inhalation. 

— 4r3,  — - 22  : de  Lasarum  , lisez  d’asarum. 

\ 

TOME  II. 

Page  47,  ligne  14:  lisez:  la  lame  horizontale  de  l’elhmo'ide,  la 

portion  pierreuse  des  temporaux,  le  corps  et 
une  , etc. 

— 228,  — 20  : Mérat , lisez  Murat. 
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